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TR1FA.C1AL  ,  a<3j. ,  irifacialis  ,  de  tria ,  trois  ,  el  de  faciès, 
la  face  .•  nom  que  le  professeur  Chaussier  donne  au\  nerfs 
trijumeaux,  parce  qu'ils  se, divisent,  avant  de  sortir  du  crâne, 
en  trois  grosses  branches  qui  vont  se  distribuer  à  la  face.  V oyez 
leur  description  à  l'article  jumeaux ,  tom.  xxvi ,  pag.  4q2. 

(m.  p.) 

wmsuEitG  (Henricus-Aiigustus),  Observationes  analomicœ  de  quinto  pare 
nervorum  encephuli  ;  et  de  nervis  qui  ex  eodem  durant  mat  rem  ingredi 
J'ahà  dicunlur.  V.  IVoi>i  commcnlarii  societalis  regiœ  scienùarum  goL- 
liagensis,  1777,  l.  vu,  p.  41.'  (v.) 

T1UFÉMORO-ROTULIEN,  s.  m. ,  trifemoro-rotulianus  : 
nom  du  muscle  triceps  de  la  cuisse,  ainsi  appelé,  parce  qu'il 
s'attache  par  ses  trois  têtes ,  ou  faisceaux,  au  fémur,  et  par 
son  extrémité  inférieure  à  la  rotule. 

Très-épais ,  volumineux ,  allongé,  à  faisceau  triple  supé- 
rieurement, unique  inférieurement ,  ce  muscle  embrasse  de 
tous  côtés  le  fémur,  excepté  à  la  ligne  âpre  ;  son  faisceau  ex- 
terne, que  les  anciens  appelaient  vaste  externe,  plus  considé- 
rable que  les  autres ,  plus  épais  en  haut  qu'en  bas ,  se  fixe  à  la 
base  et  à  la  partie  antérieure  du  grand  Irochanter  ,  ainsi  qu'à 
la  lèvre  externe  de  la  ligne  âpre,  et,  conjointement  avec  le 
muscle  grand  fessier,  à  la  crête  qui  l'unit  au  grand  trochanter 
par  une  aponévrose  large,  épanouie  sur  sa  face  externe  jusque 
vers  le  milieu  de  la  cuisse,  épaisse  et  serrée  supérieurement, 
mince  et  à  fibres  écartées  inférieurement;  les  fibres  charnues 
du  muscle  naissent  de  la  face  interne  de  celte  aponévrose, 
d'une  autre  lame  aponévrotique  placée  entre  lui  et  la  courte 
portion  du  muscle  biceps  crural ,  et  de  la  face  externe  du, 
fémur;  elles  sont  obliques  en  bas  et  eu  avant,  plus  longues 
supérieurement  qu'intérieurement  où  elles  deviennent  pre  que 
transversales  j  les  dernières  même  prennent  leur  origine  sujj 
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les  deux  tiers  supérieurs  de  la  ligne  qui  descend  au  condyle 
externe  du  fémur  :  toutes  ensemble,  elles  forment  une  masse 
plus  large  et  plus  épaisse  à  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  extré- 
mités, qui  est  d'abord  séparée  du  faisceau  moyen  par  une 
couche  mince  de  tissu  cellulaire,  mais  qui  bientôt  se  confond 
tellement  avec  lui,  qu'il  est  impossible  de  l'en  séparer. 

Le  faisceau  interne,  nommé  par  les  anciens  vaste  interne , 
moins  gros  que  le  précédent,  beaucoup  plus  volumineux  eu 
bas  qu'en  haut  et  peu  distinct  du  faisceau  moyen  ,  s'attache  ht 
la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  base  du  petit  trochanter  , 
et  à  la  lèvre  interne  de  la  ligne  âpre  par  une  aponévrose  moins 
large  et  moins  épaisse  que  celle  de  la  portion  externe,  et  qui 
descend  aussi  jusqu'au  milieu  de  la  cuisse;  les  fibres  charnues 
proviennent  de  la  face  interne  et  du  bord  antérieur  de  cette 
aponévrose,  ainsi  que  de  la  face  interne  du  fémur  et  des  deux 
tiers  supérieurs  de  la  crête  qui  descend  au  condyle  interne  du 
fémur.  Elles  sont  obliques  en  bas,  en  avant  et  en  dehors  ;  les 
supérieures  sont  plus  longues  que  les  inférieures  ;  celles-ci  sont 
confondues  le  long  de  la  ligne  âpre  avec  les  muscles  adduc- 
teurs, et  sont  unies  à  eux  par  une  aponévrose  que  traverseut 
des  vaisseaux. 

Le  faisceau  moyen  le  plus  petit  des  trois ,  s'insère  à  la  partie 
antérieure  de  la  base  du  col  du  fémur,  le  long  de  la  crête 
oblique  qui  se  porte  au  grand  et  au  petit  trochanter,  et  aux 
trois  quarts  supérieurs  de  la  face  antérieure  du  corps  du  fémur; 
ses  fibres  charnues  forment  une  masse  qui  descend  en  augmen- 
tant de  volume ,  et  qui ,  d'abord  isolée ,  ne  tarde  point  à  se  con*. 
fondre  avec  les  deux  portions  précédentes. 

Ces  trois  portions  sont  réunies  par  des  aponévroses  fort 
larges;  l'une  commence  très-haut  sur  la  face  interne  de  la 
première;  l'autre  naît  à  peu  près  au  même  niveau  sur  la  face 
externe  de  la  seconde,  et  la  dernière  paraît  vers  le  milieu  de 
la  face  antérieure  de  la  troisième  ;  elles  se  rapprochent  eu 
descendant,  se  joignent  intimement  et  forment  un  tendon 
d'abord  large  et  mince,  ensuite  plus  étroit  et  plus  épais,  qui 
se  confond  avec  celui  du  muscle  droit  antérieur ,  avec  lequel 
il  vient  s'implanter  à  toute  'a  partie  supérieure  de  la  rotule, 
en  envoyant  latéralement  deux  expansions  fibreuses  qui  em- 
brassent cet  os ,  et  vont  se  fixer  aux  tubérosités  du  tibia  ,  con- 
jointement avec  des  portions  de  l'aponévroseyÎ7.çc/n  lata  ;  les 
fibres  charnues  l'accompagnent  en  dedans  jusqu'auprès  de  la 
rotule. 

Le  muscle  trifémoro-rotulien  est  recouvert  en  devant  par  le 

fisoas,  l'iliaque  et  surtout  par  le  droit  antérieur  ;  en  dehors ,  par 
es  petit  et  grand  fessiers,  par  l'aponévrose  crurale  et  par  son 
muscle  tenseur  ;  en  dedans,  par  celte  même  aponévrose,  le 
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couturier  et  l'artère  crurale  :  il  recouvre  la  totalité  du  corps 
■du.  fémur,  excepté  la  ligne  âpre  et  l'intervalle  de  ses  deux 
bifurcations.  (M-  p  ) 

TRlFÉMORO-TIBl-ROTULlEN ,  adj.  et  subst.,  trifemoro- 
tïbi-rotulianus  :  nom  donné  par  Dumas  au  triceps  crural  , 
trifémoro  rotulien  du  professeur  Chaussier.  Voyez  trtckps. 

(f.  V.  M.) 

TR1GASTRIQUE ,  adj.  ,  trigaslricus ,  de  Tf£/r,  trois,  et  de 
yd.<nt)f> ,  ventre,  qui  a  trois  ventres.  On  donne  ce  nom  aux 
muscles  qui  ont  trois  renflemens  charnus,  ordinairement  séparés 
par  deux  productions  tendineuses.  .    (f.  v.  m.) 

TR1GLOCHINE,  adj.  f.  (valvule),  deTpeK,  trois,  et  de 
yha>xiï-,  pointe,  un  des  noms  de  la  valvule  tricuspide.  Voyez 
ce  dernier  mot.  (F-  v-  m.) 

TR1GONE,  s.  m.,  trigonos,  de  rpsjf ,  trois ,  et  de  yavtu. 
angle.  Lieutaud  a  donné  le  nom  de  trigone  vésîcal  a  une  partie 
de  la  vessie  dont  aucun  anatomisle  n'avait  encore  parlé  avant 
lui ,  et  qui  a  une  figure  triangulaire  ,  comme  sa  dénomination 
l'indique.  Cette  partie,  d'une  consistance  très-ferme,  est  située 
près  du  col  de  la  vessie,  et  présente  une  autre  texture  que  le 
restant  de  la  poche  ;  son  angle  antérieur  est  surmonté  par  une 
éminence  appelée  luette  vésicale  (Voyez  luette)  ,  et  chacun 
des  deux  postérieurs  présente  l'ouverture  oblongue  des  ure- 
tères. Voyez  vessie. 

La  voûte  à  trois  piliers  porte  l'épithèle  de  trigone  cérébral, 
{fornix)  dans  la  nomenclature  du  professeur  Chaussier.  C'est 
un  corps  médullaire  placé  à  Ja  partie  inférieure  des  ventricules 
latéraux.  Elle  est  aplatie ,  un  peu  recourbée  de  haut  en  bas  , 
triangulaire,  et  ayant  sa  base  tournée  en  arrière;  sa  face  supé- 
rieure, convexe,  supporte  le  septuni  lucidum  dans  sou  milieu; 
l'inférieure,  concave,  répond ,  en  avant, à  l'ouverture  commune 
antérieure,  et,  dans  son  milieu,  aux  couches  optiques,  dont 
elle  est  séparée  par  les  plexus  choroïdes  :  on  y  voit  deux  lignes 
dirigées  d  avant  en  arrière,  des  côtés  desquelles  en  naissent 
d'autres  qui  se  portent  obliquement  en  arrière  et  en  dehors  : 
on  les  a  comparées  aux  cordes  d'une  lyre ,  ce  qui  a  valu  à  la 
face  elle-même  le  nom  de  psalterium.  Ses  bords  latéraux  ,  con- 
caves, sont  logés  entre  les  couches  optiques  et  le  corps  calleux; 
son  bord  postérieur  est  continu  avec  l'extrémité  postérieure  de 
ce  dernier  ;  l'angle  antérieur,  en  apparence  simple,  quand 
on  le  considère  par  sa  face  supérieure ,  est  composé  de  deux 
cordons  adossés ,  qui  vont  se  terminer  aux  éminences  maxil- 
laires. Les  angles  postérieurs  se  continuent  avec,  les  cornes 
d'Ammon,  et  donnent  naissance  aux  corps  frangés. 

La  structure  particulière  et  l'origine  de  la  voûte  à  trois 
piliers  ont  été  connues  par  un  très-petit  nombre  d'analomistes. 
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Vieussens ,  Tarin  ,  Lîeataud  et  autres  croyaient  que  ses  pilier^ 
antérieurs  étaient  en  connexion  avec  les  jambes  du  cerveau  ou 
avec  la  commissure  antérieure.  Santorini  est  le  premier  qui 
ait  fait  voir  que  ces  piliers  tirent  leur  origine  des  éminences 
mamillaires.  Gunz  a  fait  la  même  observation ,  et  tel  est  le 
motif  pour  lequel  il  a  donné  à  ces  dernières  le  nom  de  bulbes 
de  la  voûte  à  trois  piliers.  Les  recherches  de  Vicq-d'Azyr  et 
de  Sœmmering  ont  mis  ce  point  de  doctrine  à  l'abri  de  toute 
contestation.  Ces  habiles  anatomistes  ont  aussi  reconnu  que  la 
voûte  est  produite  par  des  fibres  ascendantes ,  longitudinales 
et  recourbées  en  arrière  ;  en  outre  ils  ont  constaté  que  les 
corps  frangés  et  les  cornes  /TAmmon  ne  sont  autre  chose  que 
les  prolongemens  de  ses  piliers  postérieurs. 

Gall  a  commis ,  pour  la  voûte  à  trois  piliers,  la  même  er- 
reur que  pour  le  corps  calleux  (  Ployez  mésolobe),  et  c'est 
encore  aux  travaux  de  M.  Frédéric  Tiedemann  ,  professeur  de 
Landshut ,  que  nous  sommes  redevables  des  observations  né- 
cessaires pour  la  rectifier.  Gall  range  la  voûte  à  trois  piliers 
parmi  les  commissures  du  cerveau  ,  de  sorte  qu'il  veut  qu'elle 
soit  produite  par  ses  prétendues  fibres  convergentes.  Cependant, 
par  une  inconséquence  difficile  à  comprendre,  il  a  décrit  et 
même  figuré  les  fibres  qui  descendent  des  couches  optiques 
dans  les  éminences  mamillaires,  pour  se  rendre  de  là  dans  les 
piliers  antérieurs  de  la  voûte.  «  On  voit,  dit-il,  chez  l'homme, 
à  la  surface  inférieure  du  cerveau,  entre  les  gros  vaisseaux 
fibreux  ,  derrière  la  couche  de  substance  grise  située  à  Ja  jonc- 
tion du  nerf  optique,  deux  élévations  arrondies,  blanches  en 
dehors  ,  grises  en  dedans  ,  et  de  la  grosseur  d'un  pois.  Ces  tu- 
bercules sont  adhérens  dans  la  ligne  médiane  ,  et  ne  semblent 
former  qu'une  éminence  simple.  De  chaque  tubercule  sortent 
trois  cordons  nerveux,  deux  inlernes  et  un  externe  ;  ce  der- 
nier se  joint,  au  bord  extérieur  du  ganglion  cérébral  inférieur 
(couche  optique),  avec  l'entrelacement  transversal  situé  au- 
dessous  du  nerf  optique.  Le  cordon  interne  postérieur  se  pro- 
]onge  vers  l'intérieur  dans  la  masse  du  grand  ganglion  cérébral 
inférieur  jusqu'à  l'entrelacement  transversal  inférieur  dont  nous 
venons  de  parler.  Le  cordon  interne  antérieur  passe  à  travers  la 
couche  grise  placée  derrière  la  jonction  du  nerf  optique,  et  se 
prolonge  dans  le  pilier  antérieur  de  la  voûte.  Ces  tubercules, 
que  l'on  appelle  corps  mamillaires  ,  semblent  être  de  véritables 
ganglions,  et  engendrer  des  filets  nerveux  particuliers,  qui 
communiquent  avec  les  entrelacemens  transversaux  et  avec 
les  filets  de  réunion  que  l'on  appelle  la  voûte.»  Certes,  on 
aura  de  la  peine  à  concilier  ce  passage  avec  celui  où  l'auteur 
traite  de  la  voûte  dans  l'article  des  appareils  de  réunion.  C'est 
là  uue  nouvelle  preuve  de  l'influence  funeste  qu'exercent  tou- 
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jours,  même  chez  les  meilleurs  observateurs ,  toutes  les  idées 
systématiques  embrassées  d'avance,  et  auxquelles  ou  veut  en- 
suite luire  ployer  l'expéricuce.  Reiî  a  monlie  plus  d'exactitude 
que  Gall  dans  la  description  de  la  voûte  à  trois  piliers.  11  a 
très-bien  fait  voir  que  ses  racines,  dirigées  en  haut,  naissent 
de  l'intérieur  des  couches  optiques,  qu'elles  descendent  dans 
les  éminences  mamillaires ,  et  qu'après  s'être  recourbées  elles 
vont  former  les  piliers  antérieurs  ;  il  a  ensuite  décrit  l'union 
de  ces  piliers  cylindriques  en  une  lame  plate,  leur  écartement 
en  arrière,  et  leur  prolongement  dans  les  hippocampes. 

Les  intéressantes  recherches  de  Tiedemaun  ont  appris  que  la 
voûte  n'existe  point  encore  dans  le  cerveau  de  l'embryon  au 
commencement  du  second  mois.  Vers  la  fin  seulement  de  ce 
mois,  on  voit  s'élever  de  la  masse  encore  unique  des  éminences 
mamillaires,  deux  très-minces  et  liés  élioiu  cordons ,  qui  re- 
présentent les  piliers  antérieurs  de  la  voûte.  Ces  deux  cordons 
moulent  derrière  le  corps  calleux  encore  fort  petit  et  verti- 
cal, et,  se  courbant  en  arrière,  ils  s'unissent  avec  le  bord  in- 
terne, fort  mince,  des  membranes  médullaires  renversées  de 
dehors  en  dedans  et  de  devant  en  arrière  pour  la  formation 
des  hémisphères.  A  cette  époque,  il  n'existe  pas  proprement 
de  voûte,  puisque  les  deux  piliers  ne  sont  point  encoie  joints 
ensemble.  A  quatre  mois,  les  cordons  qui  s'élèvent  des  émi- 
nences mamillaires  sont  un  peu  unis  derrière  le  petit  corps 
calleux  vertical  ;  mais , aussitôt  après  celte  jonction  ,  qui  se  fait 
par  une  surface  très-peu  étendue,  ils  se  portent  séparément  en 
arrière,  présentant  l'aspect  de  deux  membranes  étroites  et 
minces  qui  se  contournent  autour  des  couches  optiques;  en- 
suite ils  descendent,  en  s'écarlant  f'un  de  l'autre,  dans  les 
lobes  moyens  des  hémisphères.  Ces  productions  sont  les  piliers 
postérieurs  de  la  voùle,  qui  concourent  à  f  îimer  les  cornes 
d'Ammon.  Le  bord  libre  du  pilier  postérieur  représente  le 
corps  frangé.  Entre  celui-ci  et  la  couche  optique  se  trouve  l'ou- 
verture par  laquelle  le  plexus  choroïde  pénètre  dans  le  ventri- 
cule latéral. 

A  cinq  mois,  k>s  mêmes  choses  sont  visibles,  et  d'une  ma- 
nière encore  plus  évidente;  déjà  on  commence  à  apercevoir 
des  traces  du  septum  lucidiim  (  Voyez  ce  mot).  La  paroi  inté- 
rieure de  l'hémisphère  correspondante  au  pilier  postérieur  de 
la  voùle,  présente,  dans  la  direction  de  ce  pilier,  une  fossette 
qui  se  porte  de  devant  en  arrière  et  de  bas  en  haut)  cl  qui  donne 
naissance  a  un  pli  saillant  dans  la  coi  ne  nnloycnnc  du  ven- 
tricule latéral.  Cepli,  joint  ;wj  pilier  postérieur  lui-même,  re- 
présente la  corne  d'Ammon. 

A  six  mois  et  à  sept,  la  masse  des  faisceaux  fibreux  qui  des- 
cendent des  couches  optiques  dans  les  éminences  mamillaires. 
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se  trouve  augmentée.  La  voûte  prend  une  situation  de  plus  en 
plus  horizontale,  et  elle  couvre  le  troisième  ventricule.  C'est  à 
sept  mois  seulement  qu'on  aperçoit  quelques  fibres  transver- 
sales, unissant  les  fibres  postérieures  en  manière  de  commissure. 
Ces  fibres  transversales  figurent  la  lyre.  Quant  à  la  texture 
des  piliers  eux-mêmes,  ils  résultent  d'un  assemblage  de  fibres 
longitudinales  qui  conservent  la  même  direction  depuis  leur 
origine ,  et  qui ,  en  descendant  dans  les  lobes  moyens  ,  s'y  mê- 
lent avec  les  fibres  émanées  des  jambes  du  cerveau,  sans  qu'il 
soit  possible  d'indiquer  précisément  où  elles  se  terminent.  A. 
huit  mois  et  à  neuf,  la  voûte  couvre  tout  a  fait  le  troisième  ven- 
tricule :  du  reste,  elle  ne  présente  d'autre  particularité  qu'une 
augmentation  notable  dans  la  masse  de  ses  deux  cordons  ,  et 
de  toutes  les  parties  qui  dépendent  d'elle. 

La  voûte  à  tt»ois  piliers  n'existe  pas  plus  que  le  corps  cal- 
leux dans  le  cerveau  des  poissons  ,  des  reptiles  et  des  oiseaux. 
Cependant,  en  disséquaul  une  tortue  carelta,  M.  Tiedemann 
trouva  un  corps  analogue  à  la  voûte  d'un  embryon  âgé  de  près 
de  quatre  mois,  c'est-à-dire  que  des  couches  optiques  descen- 
dait un  petit  faisceau  de  fibres  médullaires  ,  qui  se  contournait 
autour  de  la  commissure  antérieure,  et  s'élevait  ensuite  eu 
^'épanouissant  sous  la  forme  d'une  membrane  mince  ,  unie  à 
celle  des  hémisphères.  Le  même  observateur  rencontra  la 
même  disposition  ,  mais  plus  sensible  encore,  dans  le  cerveau 
des  oiseaux.  En  cela,  il  diffère  essentiellement  de  M.  Cuvier, 
qui  professe  l'opinion  contraire  dans  ses  Leçons  danatomie 
comparée.  Suivant  lui,  le  renflement  postérieur  des  jambes 
du  cerveau  envoie  de  chaque  côté  un  faisceau  de  fibres  des- 
cendantes qui  se  courbent  derrière  l'entonnoir,  et  forment 
ainsi  les  émiuences  mamillaircs;  ce  faisceau  remonte  ensuite 
vers  la  commissure  antérieure ,  et  répand  ses  fibres  rayonnantes 
dans  la  paroi  intérieure  des  hémisphères,  où  elles  s'unissent 
avec  celles  qui  constituent  la  paroi  externe.  D'autres  observa- 
teurs,  Hailer ,  Vicq-d'Azyr  et  le  professeur  Cuvier,  avaient 
déjà  vu  ces  lignes  rayonnantes  blanches  de  la  paroi  iulerue 
des  ventricules,  chez  les  oiseaux;  mais  aucun  u'en  avait  en- 
core fait  connaître  l'origine.  M.  Tiedemann  trouve  qu'elles  ont 
quelque  analogie  avec  les  pilioi  s  delà  voûte,  non  encore  unis 
de  manière  à  produire  une  voûte  proprement  dite,  dans  le 
fœtus  âgé  de  quatre  mois. 

La  voûte  existe  chez  tous  les  mammifères;  mais  elle  est  d'au- 
tant plus  petite  et  plus  couile,  que  les  hémisphères  se  prolon- 
gent moins  en  arrière,  circonstance  qui  la  rapproche  du  corps 
calleux;  aussi  n'est-clle,  connue  celui-ci ,  plus  courte  chez  au- 
cun que  chez  les  rongeurs,  dont  les  hémisphères  ne  couvrent 
même  pas  complètement  les  tubercules-  quadri  jumeaux.  l>4iis, 


TRt  7 
tous  ces  animaux.,  on  peut  relever  d'arrière  en  avant  et  ren- 
verser presque  entièrement  les  hémisphères-;  les  cornes  d'Am- 
mon  et  la  voûte  à  trois  piliers.  Cette  dernière  et  toutes  bs  par- 
ties du  cerveau  qui  en  dépendent  sont  beaucoup  plus  grandes- 
dans  les  carnassiers,  les  ruminans  et  les  solipèdes,  chez  qui  les 
hémisphères  s'étendent  bien  davantage  en  arrière.  Voila  pour- 
quoi, dans  les  rongeurs,  la  voûte  ressemble  davantage  à  ce 
qu'elle  est  chez  le  fœtus  de  six  mois ,  tandis  que,  dans  les  trois- 
autres,  elle  a  plus  d'analogie  avec  la  configuration  qu'elle  pré- 
sente chez  l'embryon  de  sept  et  huit  mois. 

Il  résulte  de  tout  ce  que  nous  venons  d'extraire  du  livre  de 
M.  Tiedemann,  que  la  voûte  a  trois  piliers  ne  provient  nulle- 
ment du  renversement  du  corps  calleux,  mais  qu'elle  se  forme  au 
contraire  d'avant  en  arrière  ,  et  de  bas  en  haut  ;  ce  qui  est  fort 
différent  de  ce  qu'on  trouve  indiqué  dans  les  livres,  mémo  les 
plus  récens  et  les  plus  instructifs,  sur  l'anatomie  de  l'organe 
encéphalique.  Les  piliers  antérieurs  tirent  leur  origine  des 
faisceaux  fibreux  qui  proviennent  des  couches  optiques  ou  des 
grands  ganglions  cérébraux  postérieurs,  qui  descendent  de  la 
dans  les  émineuces  mamillaires,  et  se  courbent  ensuite  en 
avant.  Uue  fois  relevés  et  apparens  sous  la  forme  de  piliers 
antérieurs,  ces  faisceaux  se  courbent  une  seconde  fois  en  ar- 
rière, communiquent  entre  eux  par  des  fibres  transversales,, 
et  finissent  par  redescendre  en  divergeant  dans  les  lobes 
moyens  du  cerveau.  De  celle  manière,  la  voûte  à  trois  piliers 
se  prolonge  successivement  en  arrière,  dans  la  même  propor- 
tion que  les  hémisphères  s'étendent  davantage  sur  le  cervelet, 
cl  elle  suit,  quant  à  ses  progrès  ,  la  même-  marche  que  fe  corps 
calleux. 

A  l'égard  de  la  corne  d'Ammon,  ou  de  la  terminaison  des 
piliers  postérieurs  de  la  voûte,  on  ne  l'aperçoit  point  encore 
dans  l'embryon  de  deux  el  de  trois  mois.  C'est  à  quatre  mois 
seulement  que,  de  chaque  côté,  le  long  du  pilier  postérieur  de 
la  voûte  et  en  dehors,  là  où  ce  pilier  s'unit  aux  hémisphères  ,  on 
voit  un  enfoncement  dont  la  direction  esl  parallèle  à  la  sienne. 
Cette  tosselle  produit,  dans  l'intérieur  du  ventricule  latéral, 
un  pli  auquel  le  pilier  postérieur,  représentant  le  corps  frangé» 
est  uni ,  et  qui  descend  dans  la  corne  descendante  du  ventri- 
cule. Le  pli  et  le  pilier  joints  ensemble  donnent  naissance  à 
l'hippocampe.  Ce  pli  se  roule  et  descend  d  autaui  plus  en  de- 
hors, que  le  cerveau  se  porte  davantage  d'avant  en  arrière.  A. 
huit  et  à  neuf  mois  il  est  plus  difficile  de  rnconnaîire  que  la 
corne  d'Ammon  tire  sa  source  d'un  simple  pli  de  la  substance 
cérébrale,  parce  que  la  masse  de  cerveau  a  beaucoup  augmenté, 
et  que  les  nombreuses  circonvolutions  ne  permettent  pas  d'a- 
percevoir le  pli  primitif  aussi  facilement  qu'on  le  faisait  à  l'é- 
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poque  où  il  n'y  avait  encore  aucun  enfoncement  à  la  surface 
de  l'organe.  C'est  a  neuf  mois  que  l'on  commence  pour  la  pre- 
mière fois  à  distinguer  les  digitations  du  bord  de  la  corne 
d'Ammon.  Au  îeste,  les  recherches  de  1Y1.  Tiedemann  ont  cons- 
tate que  les  mammifères  sont  les  seuls  animaux  chez  lesquels 
cette  dernière  se  rencontre ,  que  dans  lous  elle  naît  de  la  même 
manière,  c'est-à-dire  par  un  pli  de  la  substance  cérébrale,  et 
que  toujours  aussi  elle  a  les  mêmes  rapports  avec  le  pilier 
postérieur  de  la  voûte,  ou  plutôt  le  corps  frangé  qui  en  émane. 

( JOURUAN ) 

TRIGONOCÉPHALE,  s.  m.  Trigonocephalus ,  de  t/jsiç-, 
trois  ,  de  yavtu. ,  angle,  et  de  xeçaM  ,  tête;  tête  triangulaire  , 
•vipère  designée  ainsi  d'après  la  forme  de  sa  lêle;  ce  qui  la  fait 
appeler  aussi  vipère  fer  de  lance;  sa  piqûre  est  très-dange- 
reuse et  le  plus  souvent  mortelle  en  peu  de  temps ,  malgré  tous 
Jes  remèdes  vantés  pour  en  combattre  les  suites.  Cet  animal 
existe  aux  Antilles,  surtout  à  la  Martinique  où  il  est  la  teneur 
des  habitans,  à  cause  delà  quantité  qu'on  en  trouve  dans  cette 
colonie.  Quelques  îles  voisines  en  sont  exemptes,  comme  la 
Guadeloupe. 

Cette  vipère  est  le  vipera  lanceolata ,  Lacépède ,  et  le  trigo- 
nocepbcilus  lanceolatus  de  M.  Moreau  de  Jonnès,  officier  fran- 
çais qui  a  résidé  plusieurs  années  aux  Antilles,  cl  qu'une  élude 
plus  approfondie  de  cet  animal  a  porté  a  en  faire  un  genre 
particulier. 

Des  détails  plus  étendus  sur  ce  sujet,  étant  plutôt  du  ressort 
de  l'histoii  e  naturelle  que  de  la  médecine,  nous  sommes  obli- 
gés de  renvoyer  ceux  qui  voudraient  en  prendre  plus  ample 
connaissance  à  une  notice  sur  cette  vipère,  donnée  par  cet  of- 
ficier dans  le  nouveau  journal  de  méilecine ,  pour  août  1816. 

(!•-.  V.  M.) 

TRIJUMEAUX,  s.  m.  pl.,  tergemini;  nerfs  qui  forment  la 
cinquième  paire  cérébrale  ,  ou  le  nerf  tri'facial ,  qui  est  ainsi 
nommé  à  cause  de  ses  trois  branches,  qui  se  distribuent  à  !a 
face.  r'oyez  leur  description,  à  l'article  jumeaux ,  tom.  xxviv 
p.  492-  .  (M-  p  ) 

TRlLLTACEES,  s.  f.  pl.,  trilliacece;  petite  famille  de  plan- 
tes qui  appât tient  à  notre  huitième  classe  des  monocoly lédo- 
»es  dipériauthées  superovariées. 

Calice  de  trois  à  quatre  folioles,  trois  à  quatre  pétales  ,  six 
à  huit  étamincs,  ovaire  supérieur,  surmonté  de  trois  à  quatre 
styles;  une  baie  à  trois  ou  quatre  lo-cs  pol  vspennes  :  tels  sont 
les  caractères  essentiels  des  plantes  de  ce  groupe. 

Les  trilliacéessontdepetile^licrb'-sà  racines  vivaccs.ii  feuilles 
entièreset  à  fleurs  terminales;  leurs  racinessontdouéesd'une  pro- 
priété éqaétique  assez  marquée,  et  leurs  fruits,  fades  cl  nausca,- 
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bonds  ,  ont  quelquefois  paru  agir  comme  narcotiques  ;  d'autres 
fois  ils  ont  provoqué  le  vomissement ,  de  même  que  les  racines. 

(  LoiSELEOK-nESLONGCdAMPS  Ct  MAHQUIS.  ) 

TRIQUE  -  MADAME ,  s.  m.  ;  nom  fiançais  du  sedum  al- 
bum ,  L.  Voyez  sedon  ,  tom.  l,  p.  fafj.  (*•  v-  "0 
TRl-SCAÎ'ULO  HUMERO-OLECRANIEN,  adj.  et  subst. 

m. ,  tri-scapulo-humero-olecranianus.  Nom  dorme  par  le  pro- 
fesseur Dumas  au  muscle  triceps  brachial,  ou  scapulo-humero- 
olécranien ,  Chaussier.  Voyez  triceps.  (f  v-  m0 

TRISMUS  ,  s.  m.,  Tpurpoç  ,  de  t? iÇs>  ,  je  pince  ;  serrement 
spasmodique  ou  tétanique  des  mâchoires  :  c'est  un  symptôme 
assez  fréquent  dans  quelques  névroses;  il  est  presque  constant 
dans  le  tétanos ,  qui  se  borne  parfois  à  cette  région.  Voyez  té- 
tanos, tome  lv,  page  1.  On  le  connaît  aussi  sous  le  nom  de 
mal  des  mâchoires.  '( F*  v'  M") 

TRISPLANCHN1QUE  (nerf),  nom  donné  par  M.  Chaus.- 
sier  au  nerf  grand  intercostal  ou  grand- sympathique.  Ce  nou- 
veau nom  est  composé  de  xpe/s-,  trois,  et  ç^Kttyy.vov ,  viscère, 
et  exprime  l'idée  d'un  neif  qui  fournit  des  rameaux  à  trois 
sortes  de  viscères  ou  d'organes. 

Analomie  descriptive  du  nerf  trisplanchnique.  Le  nerf  tris- 
plancliniqtie  est  un  coidon  nerveux  situé  sur  le  côté  de  la  co- 
lonne vertébrale,  étendu  entre  la  tête  ct  le  bassin  ,  communi- 
quant par  des  filets  anaslomotiques  avec  les  nerfs  spinaux  ,  et 
donnant  de  nombreux  rameaux  aux  organes  situés  à  la  partie 
antérieure  du  cou  ,  à  ceux  de  la  poitrine  et  à  ceux  du  bas- 
ventre. 

Ce  nerf  et  ses  nombreuses  ramifications  constituent  en- 
semble un  système  particulier,  qu'on  a  aussi  désigne  sous  le 
nom  de  système  de  ganglions  ,  eu  égard  à  sa  disposition  ana- 
toVnique,  et  de  système  nerveux  de  la  vie  organique,  en  le  con- 
sidérant sous  un  point  de  vue  physiologique.  Contradictoire- 
ment  a  la  manière  de  voir  de  quelques  anatornislcs  modernes, 
je  décrirai  le  nerf  trisplanchnique  suivant  une  méthode  qui 
diffère  peu  de  celle  qui  a  été  employée  jusqu'à  Bichat.  i°. 
Tronc  du  nerf  trisplanchnique.  Je  considère  à  ce  tror.c  deux 
extrémités,  une  ce'phalique  et  une  pelvienne.  L'extrémité  ce 
plialiqne  est  cachée  dans  le  canal  carolidien  et  le  sinus  caver- 
neux ,  ct  se  présente  sous  la  forme  d'un  plexus  gangliiorme  , 
dont  deux  filets  vont  à  la  rencontre  du  nerf  de  la  sixième 
paire,  et  un  autre  à  celle  dn  nerf  viditn  profond,  tandis  que 
deux  ou  trois  rameaux  se  terminent  dans  les  tuniques  de  l'ar- 
tère carotide.  Il  est  possible  que  quelques  filamens  très-subtils 
accompagnent  les  artères  cérébrales ,  comme  l'ont  assuré  Wins- 
low  ct  M.  Ribes ,  mais  c'est  une  observation  que  je  n'ai  pas 
constater  par  mes  propres  recherches.  M.  Laumonier  a  ,  le 
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premier,  dc'ciit  un  ganglion  silué  dans  le  sinus  caverneux: 
c'est  le  même  que  j'ai  rencontré  daus  ic  plexus  dont  j'ai  parlé 
tout  à  l'heure. 

Ce  même  plexus  fournit  ordinairement  deux  rameaux  prin- 
cipaux ,  qui  passent  l'un  devant  ,  et  l'autre  derrière  l'artère 
carotide  ,  et  qui ,  à  peine  sortis  du  canal  carolidien,  se  réunis- 
sent en  un  seul  tronc,  qui  dégénère  bientôt  en  un  gangliou  oli- 
vaiio  ,  long  d'environ  22  lignes  ,  connu  sous  le  nom  de  gan- 
glion cervical  supérieur. 

En  sortant  de  ce  ganglion ,  le  troue  du  nerf  trisplanchnique 
n'a  qu'une  demi-ligne  de  diamètre  ;  il  descend  derrière  la  ca- 
rotide primitive,  fournil  quelquefois  ,  à  la  hauteur  de  l'artère 
thyroïdienne  inférieure,  un  second  ganglion,  petit  et  lenticu- 
laire, appelé  ganglion  cervical  moyen,  et  bientôt  après  un 
troisième  ,  qui  est  constant  et  si  voisin  du  précédent,  qu'on  les 
prendrait  pour  un  seul  et  même  ganglion  séparé  en  deux  par- 
ties par  un  étranglement.  Ce  troisième  gangliou  est  assez  pro- 
fondément silué  ,  savoir,  au  bord  interne  de  l'artère  vertébrale^ 
et  à  peu  près  à  g  lignes  de  distance  du  tronc  de  la  sous-clavière 
placée  devant  lui.  Les  ganglions  cervicaux  moyen  et  inférieur 
s'envoient  un  ou  deux  filets ,  qui  passent  devant  l'artère  que  je 
viens  de  nommer,  et  qui  l'embrassent  en  manière  d'anse.  La 
présence  constante  de  ces  filets  leur  a  valu  une  mention  par- 
ticulière ,  et  on  les  désigne  ordinairement  sous  le  nom  d'anse 
nerveuse  de  Vieuisens. 

Après  avoir  fourni  le  dernier  ganglion  cervical ,  le  tronc  du 
nerf  trisplanchnique  s'enfonce  dans  la  poitrine  ,  et  forme  ds 
suite  le  premier  ganglion  ihorachique  ,  plus  gros  que  les  deux 
precédeus  ,  et  couché  sur  la  tête  et  le  col  de  la  première  côte. 

Le  tronc  du  nerf,  continuant  toujours  à  descendresur  la  têts 
des  côtes,  présente,  dans  chaque  espace  intercostal,  un  gangliou 
thorachique  beaucoup  plus  peiit  que  le  premier,  jusqu'à  ce  qu'é- 
tant arrivé  à  la  dernière  vertèbre  dorsale,  et  en  se  portant  peu 
à  peu  vers  la  face  antérieure  des  vertèbres,  il  entre  dans  la  ca- 
vité du  bas-ventre,  eu  traversant  l'écartemenl  qui  existe  entre 
le  second  et  le  troisième  faisceau  qui  composent  le  pilier  du, 
diaphragme.  11  se  dirige  dans  celle  cavilé  de  plus  en  plus  vers 
la  face  antérieure  de  la  colonne  vertébrale  ,  et  se  trouve  ,  par 
conséquent,  beaucoup  plus  éloigné  des  trous  de  conjugaisons 
qu'il  ne  l'était  dans  Ja  poitrine.  Mais ,  en  descendant  dans  le 
petit  bassin,  il  se  rapproche  des  trous  sacrés,  forme  encore 
deux  ou  trois  ganglions,  devient  de  plus  en  plus  délié,  et, 
parvenu  au  coccyx  ,  se  termine  de  deux  manières  différentes» 
Quelquefois  il  finit  par  un  petit  ganglion,  auquel  on  a  donné 
le  nom  de  coccygien  ;  d'autres  fois  il  s'unit  avec  celui  du  côté 
opposé ,  et  décrit  avec  lui  un  arc ,  dont  la  convexité,  tournés 
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vers  la  pointe  du  coecyx,  fournit  quelques  filamens  extrême- 
ment substils  ,  qui  se  perdent  dans  Je  tissu  cellulaire  qui  en- 
toure l'extrémité  de  l'intestin  rectum. 

a0.  Tous  les  ganglions  (jui  se  trouvent  dans  le  trajet  du 
cordon  nerveux  précédémmêut  décrit,  communiquent  avec  les 
nerfs  spinaux  par  des  filets  plus  ou  moins  déliés,  et  qui  varient 
par  leur  nombre  et  leur  direction.  Les  rameaux  de  communica- 
tion entre  le  premier  ganglion  cervical  et  les  deux  premières 
paires  de  nerfs  cervicaux  ,  sont  courts  et  ont  une  direction 
transversale  ;  ceux  de  la  troisième  ,  quatrième  et  cinquième  , 
descendent  des  ganglions  veis  ces  paires  nerveuses  ;  ceux  de  la 
sixième,  septième  et  huitième  paires,  sont  derechef  courts  et 
s'anastomosent  avec  le  ganglion  cervical  moyen  ou  inférieur, 
ou  avec  le  premier  ganglion  ihorachique.  Tous  ces  rameaux  de 
communication  sont  conslans  ,  a  l'exception  de  celui  de  la  qua- 
trième paire  cervicale,  que  j'ai  vu  manquer  plusieurs  fois.  Les 
filets  de  communication  des  nerfs  dorsaux  sont  tous  assez 
courts  ,  et  affectent  constamment  une  direction  oblique  de 
haut  en  bas;  souvent  ils  sont  doubles.  Les  rameaux  anastomo- 
tiques  entre  les  nerfs  lombaires  et  les  ganglions  du  même  nom 
sont  plus  miuces  et  plus  longs  que  les  précédens  ,  et  sont  quel- 
quefois au  nombre  de  deux  ou  trois  pour  chaque  nerf.  Les  fi- 
lets qui  établissent  une  communication  entre  les  nerfs  et  les 
ganglions  sacrés  sont  très-courts  ;  souvent  aussi  dans  celte 
région,  il  manque  l'un  ou  l'autre  de  ces  filets  de  communica- 
tion. 

J'appelle  rameaux  externes  tous  les  iilets  anastomotiques 
du  nerf  trisplanchuique  avec  les  nerfs  spinaux,  et  je  nomme 
internes  tous  ceux  qui  se  rendent  aux  organes.  Indépendam- 
ment de  la  nature  diverse  des  fonctions  ,  il  y  a  une  notable 
différence  entre  ces  deux  ordres  de  filets  ,  même  sous  le  rap- 
port anatomique,  comme  je  le  dirai  plus  bas. 

3°.  Les  rameaux  internes  sortent  tous  des  ganglions  du  nerf 
trisplanchuique,  rarement  de  l'intervalle  compris  entre  ces 
ganglions ,  et  se  rendeul  aux  organes  situés  au  cou  ,  dans  la  poi- 
trine et  dans  le  bas-ventre.  Je  vais  les  énumérer ,  suivant  l'or- 
dre de  leur  origine  : 

Le  ganglion  cervical  supérieur  en  fournit  le  plus  ordinaire- 
ment cinq  ,  dont  deux  se  rendent  dans  le  muscle  grand  droit 
antérieur  de  la  tète  et  dans  le  muscle  salpingo- pharyngien  et 
les  trois  autres  (courts,  épais,  de  couleur  rouge,  et  d'une 
consistance  molle  et  tendre  )  aux  branches  de  la  cat-otide  ex- 
terne, telles  que  la  thyroïdienne  supérieure,  la  laryngée  et  la 
linguale  ,  en  s'anastomosant  avec  des  filets  du  nerf  laryngée 
de  la  paire  vague  (  nerf  pneumo-gastrique  ) ,  ce  qui  constitue 
-le  plexus  carotidien.  11  arrive  quelquefois  que  ce  même  nerf 
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laryngée,  on  passant  sur  le  ganglion  cervical  supe'rieur,  s'unit 
et  païaît  se  confondre  avec  lui ,  revêt  en  le  quittant  la  couleur 
rouge  du  ganglion  lui-même,  d'où  il  suit  que,  dans  le  cas  où 
cette  disposition  existe,  tous  les  rameaux  résullans  de  la  divi- 
sion de  ce  nerf  sont  de  nature  mixte,  c'est-à-dire  qu'ils  renfer- 
ment dans  leur  composition  des  filets  cérébraux  et  des  filets 
provenant  du  ganglion. 

Le  dernier  rameau  sortant  du  ganglion  cervical  supérieur  est 
long  et  mince;  il  descend  sur  le  tronc  de  l'artère  carotide  pri- 
mitive et  se  jette  dans  le  plexus  cardiaque.  On  l'a  désigné  sous 
le  nom  de  nerf  cardiaque  superficiel.  Souvent  il  est  fourni  par 
In  paire  vague,  et  quelquefois  il  nail  par  deux  racines  ,  l'une 
du  nerf  que  je  viens  de  nommer,  et  l'autre  du  ganglion  cervi- 
cal supérieur. 

Le  ganglion  cervical  moyen  ,  après  avoir  donj|é  deux  ra- 
meaux profonds  pour  l'artère  vertébrale,  fournit,  outre  plu- 
sieurs filets  pour  la  carotide  primitive  ,  la  glande  thyroïde, 
l'œsophage  ,  d'autres  rameaux  ,  lesquels  ,  après  être  descendus 
dans  la  poitrine  ,  avec  la  trachée- artère ,  disparaissent  dans  le 
lissu  cellulaire,  qui,  dans  l'homme  adulte,  occupe  la  place 
du  thymus. 

Le  ganglion  cervical  inférieur  ne  donne  que  peu  de  filets, 
excepté  dans  les  cas  où  il  remplace  le  ganglion  cervical  moyen. 

Les  rameaux  qui  sortent  du  premier  ganglion  thoracliique 
sont  ordinairement  au  nombre  de  sept  ;  ils  descendent  le  long 
de  l'artère  sous  clavière,  s'anastomosent  avec  des  filets  du  nerf 
pneumo-gasttique  ,  du  nerf  récurrent  et  du  cardiaque  superfi- 
ciel,  se  multiplient  par  les  anastomoses  jusqu'au  nombre  de 
treize  environ,  et  constituent  ensuite  un  grand  plexHS  en  forme 
d'anse  nerveuse,  qui  enveloppe  l'artère  sous- clavière ,  la  ca- 
rotide primitive,  l'artère  innommée  (  au  côté  droit)  et  la  tra- 
chée-artère. C'est  là  la  partie  principale  du  plexus  cardiaque: 
je  dis  la  partie  principale,  parce  que  d'autres  filets,  provenant 
séparément,  les  uns  du  cardiaque  superficiel  ,  les  autres  de  la, 
paire  vague  et  du  récurrent,  concourent  aussi  à  le  former. 

Quant  aux  rameaux  qui  sortent  du  plexus  cardiaque  lui- 
même  ,  les  uns  se  terminent  dans  les  tuniques  des  gros  vais- 
seaux ,  savoir ,  dans  la  crosse  de  l'aorte  et  dans  ses  branches  y 
tandis  que  d'autres  gagnent  le  cœur  lui-même,  en  rampant 
derrière  la  partie  du  péricarde  qui  se  réfléchit  sur  cet  organe. 
Parmi  les  filets  qui  se  rendent  à  la  base  du  cœur,  il  en  est 
deux,  remarquables  par  leur  grosseur  :  ce  sont  les  nerfs  car- 
diaques profonds ,  qui  se  distinguent  en  externe  cl  eu  interne 
L'externe,  plus  considérable,  arrivé  vers  l'origine  de  l'artère 
iunominée,  offre  un  renflement,  qu'on  pourrait  appeler  ga/i— 
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glion  cardiaque ,  et  qui  fournit  trois  rameaux  ,  un  antérieur  , 
un  moyen,  et  un  postérieur. 

Le  premier,  qui  est  la  continuation  du  tronc,  contourne  l'o- 
rigine de  l'aorte  ,  et  en  s'anaslomosant  avec  le  rameau  droit 
du  nerf  cardiaque  gauche ,  décrit  autour  de  cette  artère  une 
couronne  ,  qui  donne  des  filets  aux  fibres  musculaires  de  l'ap- 
pendice auriculaire  de  l'oreillette  droite,  et  qui  forme  ensuite 
un  plexus  accompagnant  l'artère  coronaire  droite,  et  qu'on  peut 
désigner  sous  le  nom  de  plexus  coronaire  droit. 

Le  rameau  moyen  ,  devenu  très-profond  ,  et  arrivé  à  l'en- 
droit où  l'aorte  et  l'artère  pulmonaire  sortent  du  cœur,  s'unit 
a  des  filets  du  neif  cardiaque  gauche  ,  d'où  il  résulte  un  plexus 
considérable,  qui  donne  des  rameaux  à  l'a  base  de  l'aorte,  à 
l'artère  pulmonaire  ,  et  d'autres  qui  ,  sous  le  nom  de  plexus 
coronaire  gauche ,  accompagnent  l'artère  du  même  nom.  Quel- 
ques filets  se  terminent  dans  la  fibre  musculaire  du  cœur.  Le 
rameau  postérieur  se  distribue  à  l'artère  pulmonaire. 

Le  nerf  cardiaque  profond  interne,  placé  à  côté  de  l'externe, 
auquel  il  envoie  des  filets  de  communication  ,  se  rend  à  la 
branche  gauche  de  l'artère  pulmonaire,  et  se  jette  dans  le  ple- 
xus coronaire  gauche. 

Telle  est  la  distribution  des  nerfs  du  côté  droit  ;  au  côté 
gauche  il  n'y  a  ordinairement  qu'un  seul  nerf  cardiaque  pro- 
fond, qui  se  divise  en  deux  rameaux  ,  l'un  pour  la  branche 
gauche  de  l'artère  pulmonaire ,  le  second  pour  le  tronc  de 
cette  même  artère.  Des  filets  de  celui-ci  se  jettent  dans  les  plexus 
coronaires. 

Le  nerf  pneumo  -  gastrique  ne  fournit  directement  aucun 
filet,  ni  au  cœur,  ni  aux  vaisseaux  qui  en  sortent;  tous  sont 
mélangés  avec,  ceux  du  nerf  trisplanchniquc  .;  cependant  il  en 
faut  excepter  quelques  ramuscules  ,  qui  se  détachent  du  plexus 
pulmonaire  antérieur,  et  qui  se  rendent  à  l'artère  et  aux  veines 
pulmonaires.  C'est  donc  sans  fondement  que  ces  derniers  ont 
été  niés  par  l'illustre  Sabatier  (  Traité  d' Anatomie ,  Nécrolo- 
gie; totn.  iv,  p.  5oB,  édil.  de  1792. 

11  résulte  de  l'examen  attentif  des  nerfs  cardiaques,  i°.  que 
ceux  du  côté  droit  sont  les  plus  forts  ,  et  qu'ils  fournissent  des 
rameaux  à  toutes  les  parties  du  cœur  ,  taudis  que  ceux  du  côté 
gauche  ne  paraissent  être  qu'accessoires  et  destinés  à  renfer- 
mer les  plexus  formés  par  les  premiers  ;  20.  que,  néanmoins  , 
les  rameaux  des  nerfs  cardiaques  droits  et  ceux  des  cardiaques 
gauches  s'entrecroisent  tellement  à  la  base  du  cœur,  que  les 
deux  côtés  de  cet  organe,  ainsi  que  ses  deux  faces,  obtiennent 
des  ramuscules  de  ces  deux  séries  de  nerfs. 

Scarpa  (  de  Nervis  Cardiacis,  §.  xxiv  )  prétend  que  les  nerfs 
du  cœur  sont  extrêmement  mous- et  de  nature  presque  gélati- 
neuse. Je  n'ai  pas  pu  vérifier  colle  assertion  ;  je  les  ai  trouvé* 
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très-fins,  mais  non  plus  tendres  et  d'une  texture  plus  molle 
que  ceux  des  autres  viscères.  Ils  se  distinguent,  néanmoins,  de 
ces  derniers  par  une  autre  disposition  :  c'est  qu'ils  n'ont  point 
la  forme  conique  ou  cylindrique,  mais  qu'ils  sont  planes, 
comprimés  et  collés  en  manière  de  petits  rubans  sur  les  surfa- 
ces des  troncs  vasculeux. 

On  sait  qu'il  y  a  eu  divergence  d'opinion  sur  le  rapport  des 
nerfs  avec  les  fibres  musculaires  du  cœur;  Scemmering  ,  qui 
les  avait  cru  destinés  seulement  aux  artères,  a  été  combattu  par 
Scarpa,  qui  a  conduit  les  rameaux  jusque  dans  la  substance  mus- 
culaire du  cœur.  J'ai  été  à  même  de  constater  l'observation  de 
ce  dernier  anatomisle.  J'ai  pu  suivre  bien  manifestement  des 
rameaux  dans  les  fibres  de  cet  organe ,  tant  dans  l'oreillette 
droite  que  dans  la  gauche,  ainsi  que  dans  les  ventricules,  et 
môme  ces  rameaux  abandonnaient  les  branches  artérielles  qu'ils 
avaient  accompagnées  dans  leur  marche  pour  pénétrer  dans  la 
substance  charnue  du  cœur.  Je  conviens  que  le  plus  grand 
nombre  des  filets  nerveux  paraissent  se  terminer  dans  la  tuni- 
que externe  et  celluleuse  des  artères  coronaires,  et  qu'il  en  est 
de  même  des  autres  rameaux  du  plexus  cardiaque  qui  appar- 
tiennent à  l'aorte,  à  l'artère  inuominéc,  à  la  carotide  et  h  la  sous- 
clavière  gauche.  Cependant  j'ai  aperçu  des  filets  qui ,  au  lieu  de 
disparaître  dans  la  tunique  celluleuse  de  ces  vaisseaux  ,  la  per- 
çaient et  se  perdaient  entre  les  couches  de  la  tunique  fibreuse. 

Les  ganglions  thorachiques  du  nerf  Irisplanchnique  (  non 
compris  le  premier  )  fournissent  des  filets  très  -  subtils  qui  ac- 
compagnent les  artères  intercostales  jusqu'à  leur  origine,  et 
qui  se  jettent  ensuite  sur  le  tronc  de  l'aorte  pectorale  ,  pour  se 
terminer  dans  ses  tuniques.  Jamais  je  n'ai  pu  suivre  aucun  de 
ce«  filets  jusqu'à  l'œsophage  ou  jusqu'au  poumon. 

Quelques-uns  des  ganglions  thorachiques,  depuis  le  sixième 
jusqu'au  dixième  ou  onzième, fournissent  des  rameaux  au  nom- 
bre de  trois ,  quatre  ou  cinq  ,  qui  se  portent  sur  la  partie  an- 
térieure de  la  colonne  vertébrale ,  et  qui ,  en  descendant  le  long 
de  celle-ci ,  se  réunissent  en  un  seul  cordon,  qui  a  reçu  le  nom 
de  nerf  grand  splanclmique.  Ce  co-rdou  pénètre  dans  le  bas- 
veutre  par  un  écartement  existant  entre  le  premier  et  le  second 
faisceau  musculeux  qui  composent  les  piliers  du  diaphragme. 
Suivant  Wrisbcrg  ,  le  nombre  des  racines  du  nerf  grand  splan- 
clmique n'est  jamais  audessous  de  trois  ,  ni  audessus  de  huit. 

Le  nerf  dont  il  est  question  a  été  appelé  grand  splanclmi- 
que pour  le  distinguer  d'un  autre  cordon  plus  petit,  qui  pro- 
vient par  une  ou  plusieurs  racines  des  derniers  ganglions  tho- 
rachiques ,  et  qui ,  sous  le  nom  de  petit  splanclmique  ,  pénètre 
avec  le  précédent ,  et  par  la  même  voie  ,  dans  le  bas  -  ventre  , 
pour  se  jeter  dans  le  plexus  solaire.  Un  troisième  rameau, 
fourni  par  le  onzième  ou  douzième  ganglion  thorachique,  s'in- 
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troduit  dans  l'abdomen  ,  par  un  e'eartement  particulier  entre 
les  faisceaux  des  piliers  du  diaphragme,  pour  les  mêler  au. 
plexus  émulgent  ;  ce  qui  lui  a  t'ait  donner  le  nom  de  nerf  ré- 
nal. Ceux  des  anatomistes  qui  n'out  point  rencontré  le  petit 
splanchnique  ,  qui  en  effet  n'est  pas  constant,  désignent  sous 
ce  nom  le  nerf  rénal  (Wrisberg).  Ce  derniei  et  le  grand  splanchni- 
que  existent  constamment.  A  peine  le  nerf  grand  splanchnique 
est  il  entré  dans  le  bas-ventre,  qu'on  le  voit  se  terminer  en  un. 
gros  ganglion  d'une  forme  irrégulière,  qu'exprime  néanmoins 
assez  bieu  la  dénomination  de  ganglion  semi-lunaire  ,  qui  lui 
a  été  attribuée.  Ce  ganglion  est  placé  sur  les  piliers  du  dia- 
phragme, entre  les  capsules  surrénales  et  l'aorte.  Au  lieu  d'un 
seul  renflement  ,  on  en  observe  quelquefois  trois  ou  quatre, 
unis  entre  eux  par  des  rameaux  courts  ,  épais  et  rouges,  et  qui , 
par  cet  arrangement ,  forment  un  réseau.  / 

De  quelque  manière  que  se  comporte  le  ganglion  semi  -  lu- 
naire ,  celui  du  côté  droit  communique  toujours  avec  celui 
du  côté  opposé  par  un  grand  nombre  de  rameaux  très-adhé- 
rens  à  l'aorte  ventrale  et  au  tronc  cœliaque,  d'où  il  résulte  un 
très-grand  plexus ,  connu  depuis  longtemps  sous  le  nom  de 
cœliaque  ou  de  solaire  ,  ainsi  nommé  parce  que  de  nombreux 
rameaux  se  dirigent  en  divers  sens  vers  différentes  régions  du. 
bas -ventre.  Ce  plexus  envoie  des  prolongcmens  qui  accompa- 
gnent les  artères  que  fournit  le  tronc  cœliaque.  Ces  prolonge-, 
mens  prennent  également  le  nom  de  plexus  ,  et  doivent  être 
considérés  comme  des  plexus  secondaires,  relativement  à  celui 
dont  ils  sont  des  émanations.  Ainsi,  il  y  a  un  plexus  coronaire 
stomachique ,  un  plexus  splénique  ,  un  plexus  hépatique,  tan- 
dis qu'un  grand  nombre  de  filets  nerveux,  diversement  entrr- 
lacés ,  et  provenant  soit  du  plexus  solaire  ,  soit  du  ganglion, 
lombaire  ,  se  jettent  sur  d'autres  branches  de  l'aorte ,  et  cons- 
tituent les  plexus  diaphragmalique ,  métentériques  supérieur 
et  inférieur,  rénal,  spennatique  et  hypogastriques. Nous  allons 
passer  très-rapidement  en  revue  tous  ces  plexus. 

i°.  Le  plexus  coronaire  stomachique  naît  du  milieu  du 

fdexus  solaire  ,  entre  les  deux  ganglions  semi- lunaires  ;  ses  fi- 
els entourent  l'artère  coronaire  stomachique  ,  suivent  les  ra- 
meaux postérieurs  de  cette  artère ,  rencontrent  le  nerf  pneumo- 
gastrique du  côté  droit ,  forment  avec  lui  une  anastomose  tiès- 
considénible  ,  d'où  il  part  huit  à  dix  ramusculcs  pour  la  face 
postérieure  de  l'estomac,  et  qui,  après  avoir  rampé  entre  les 
fibres  musculaires  de  la  seconde  tunique  de  ce  viscère,  se  ren- 
dent dans  la  membrane  muqueuse. 

2°.  Les  nerfs  hépatiques  sont  rangés  en  une  double  série,  ou  , 
pour  parler  plus  exactement,  constituent  deux  plexus  distin- 
gues par  Waltcr  ,  en  antérieur  et  «n  postérieur.  Le  premier 
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naît  du  ganglion  semi-lunaire  gauche  et  du  cordon  stomachi- 
que droit  ;  il  s'y  joint  quelques  filets  du  ganglion  semi-lunaire 
du  même  côté.  Les  rameaux  provenant  de  ces  trois  sources  sont 
rougcàtres ,  forts  et  cylindriques.  Quelques-uns  d'entre  eux  se 
jettent  sur  l'artère  gaslro-duodénale ,  et  parviennent  avec  elle 
au  duodénum  et  au  pancréas.  D'autres  se  ramifient  dans  les 
parois  du  canal  cholédoque,  tandis  que  le  plus  grand  nombre 
entrent  dans  le  foie  avec  l'artère  hépatique  et  suivent  ce  vais- 
seau jusqu'à  la  quatrième  ou  cinquième  division.  Après  quoi, 
on  voit  les  filets  devenir  extrêmement  minces  et  déliés ,  et  dis- 
paraître dans  la  tunique  celluleuse  de  ces  rameaux  artériels. 

Le  second  provient  presque  en  entier  du  ganglion  semi-lu- 
naire droit  ;  il  marche  avec  la  veinc-porle  ,  à  laquelle  il  est 
uni  par  un  tissu  cellulaire  lâche  ,  s'introduit  dans  le  foie  par 
la  scissure  transversale,  s'anastomose  avec  des  filets  du  plexus 
hépatique  antérieur,  et  se  perd  avec  eux  sur  les  parois  des  ar- 
tères hépatiques. 

3°.  Le  plexus  splénique  est  compose  de  deux  faisceaux  ,  dont 
l'un  provient  du  cordon  stomachique  droit,  et  le  second  du 
ganglion  semi-lunaire  gauche.  Ses  rameaux  se  jettent  sur  les 
branches  de  l'artère  splénique,  dont  chacune  est  accompagnée 
de  deux  filets  nerveux.  Tous  s'introduisent  dans  la  rate  et  se 
perdent  dans  le  parenchyme  de  ce  viscère,  après  avoir  accom- 
pagné les  artères  jusqu'à  leur  seconde  division.  Quelques  filets 
très  déliés  se  perdent  dans  la  tunique  externe  de  la  rate.  Le 
plexus  splénique  fournit  des  rameaux  nombreux  et  assez  forts 
au  pancréas.  D'autres  filets,  dont  cet  organe  est  pourvu,  se 
détachent  du  ganglion  semi  lunaire  droit. 

4°.  Le  plexus  me'sentérique  supérieur  le  plus  considérable 
de  ceux  qui  émanent  du  plexus  solaire,  enveloppe  le  troue 
de  l'artère  dont  il  emprunte  le  nom,  la  suit  dans  ses  nom- 
breuses ramifications,  et  parvient  avec  elles  à  tout  l'intestin 
grêle  et  à  une  grande  partie  des  gros  intestins. 

Ce  plexus  a  une  triple  origine.  Le  ganglion  sémi-lunaire 
droit ,  qui  fournit  à  peu  près  cinq  faisceaux  nerveux;  20.  le  gan- 
glion semi-lunaire  gauche  qui  en  donne  environ  sept;  3°.  le  cor- 
don stomachique  droit.  Cette  dernièie  origine,  qui,  je  crois, 
n'a  pas  encore  été  décrite,  apparaît  d'une  manière  très-évi- 
dente, lorsqu'après  avoir  excisé  l'estomac  ,  et  l'avoir  sorti  du 
ventre,  on  laisse  intact  le  nerf  pneumogastrique  du  côté  droit. 
Ou  aperçoit  alors  un  faisceau  nerveux  qui  sort  directement 
du  nerf  et  qui  fournit  des  filets  aux  artères  de  l'intestin  grêle, 
et  à  l'artère  colique  moyenne. 

Le  plexus  mésenlérique  supérieur  envoie  lui-même  un  fais- 
ceau ,  qui ,  en  descendant  sur  le  côté  gauche  de  la  colonne  ver- 
tébrale, gagne  l'artère  mcsenlcrique  inférieure  ,  et  s'anaslo- 
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mose  avec  des  rameaux:  du  plexus  rénal  et  des  filets  qui  éma- 
nent du  tronc  du  nerf  trisplanchnique. 

5°.  Le  plexus  rénal  ne  dérive  pas  directement  du  plexus  so- 
laire (si  l'on  excepte  quelques  filamens  qu'il  en  reçoit)  :  il 
provient  du  ganglion  sémi- lunaire  du   même  côté;  mais 
c'est  le  nerf  rénal  que  nous  avons  décrit  plus  haut  qui  aug- 
mente son  volume.  J'ai  trouvé  que  tous  les  rameaux  qui 
appartiennent  au  rein  s'entrelacent  à  peu  près  six  fois,  ou  cons- 
tituent six  plexus  secondaires,  qui  fournissent  deux  petits  filets 
pour  chacune  des  branches  qui  résultent  de  la  division  de  l'ar- 
tère émulgente.  Cependant  le  nombre  de  ces  plexus  secondaires 
est  moindre,  lorsqu'il  entre  un  ou   plusieurs  ganglions  dans 
Ja  composition  du  plexus  principal.  Les  filets  qui  pénètrent 
dans  le  rein  ne  dépassent  pas  la  troisième  division  des  artères  : 
ils  se  perdent  tous  dans  ie  tissu  cellulaire  de  ces  vaisseaux. 
Les  veines  rénales  ne  reçoivent  aucun  filament;  mais  l'uretère 
en  présente  de  très-visiuies ,  qui,  après  l'avoir  accompagné 
quelque  temps,  se  perdent  dans  les  tuniques  dont  il  est  com- 
posé. 

6°.  Trois  ou  quatre  rameaux  qui  se  détachent  du  plexus  ré- 
nal ,  et  qui  accompagnent  les  vaisseaux  qui  se  rendent,  soit  aux 
testicules,  soit  aux  ovaires,  ont  reçu  le  nom  de  plexus  sper- 
maliaue.  Ces  rameaux  sont  si  fins  et  si  déliés  qu'il  est  impos- 
sible de  les  suivre  jusque  dans  le  bassin  ou  jusqu'à  l'anneau  in- 
guinal. Seulement,  dans  le  cas  d'engorgement  des  testicules,  on 
a  pu  apercevoir,  et  j'ai  vu  moi  même  ,  des  filets  descendre  jus- 
que dans  cet  organe.  Waller  décrit  indépendamment  de  ce 
plexus  spermatique,  qu'il  appelle  supérieur,  un  autre  plexus 
qu'il  nomme  inférieur,  et  qu'il  fait  provenir  des  filets  qui  en- 
tourent l'aorte,  liien  de  plus  constant  que  l'entrelacement  au- 
tour de  l'aorte  abdominale,  de  filets  provenant  du  tronc  des 
deux  nerfs  trisplanchniques  ;  mais  les  rameaux  allant  aux  vais- 
seaux spormatiques,  que  le  célèbre  anatorniste  de  13crlin  dit 
avoir  aperçus  ,  u'ont  pu  être  vérifiés  par  mes  recherches. 

70.  Les  capsules  atrabilaires  reçoivent  des  rameaux  nerveux 
assez  nombreux,  et  au-dessus  de  toute  proportion  avec  le  volume 
fie  l'organe  auquel  ils  sont  destines.  Leur  ensemble  est  désigna 
sous  le  nom  de  plexus  surrénal.  Ils  proviennent  en  partie  du 
ganglion  sémi-lunaire  et  eu  partie  du  plexus  émulgent.  Les  fi- 
lets de  ce  faisceau  ont  ceci  de  particulier,  qu'ils  ne  forment 
point  d'entrelacement,  et  qu'ils  ne  méritent  point  sous  ce  rap- 
port le  nom  de  plexus,  mais  qu'ils  marchent  droit  vers  l'en- 
droit de  leur  destination,  sans  offrir  de  divisions  ou  de  sous- 
divisions  multipliées.  Ils  ne  sont  pas  non  plus  intimement 
unis  aux  rameaux  vasculeux  qu'ils  accompagnent,  cl  les  sur- 
passent même  eu  volume  et  en  grosseur. 
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8°.  De  la  parlîe  supérieure  du  plexus  solaire,  se  détachent 
de  nombreux  filets  qui  montent  à  droite  et  à  gauche,  le  long 
des  piliers  du  diaphragme,  pour  gagner  l'artère  diaphragma- 
tique  inférieure,  dont  ils  accompagnent  les  divisions.  Ils, ont 
des  anastomoses  avec  des  rameaux  du  nerf  phrénique,  et  leur 
ensemble  constitue  le  plexus  diaphragmatique. 

Telle  est  l'histoire  des  plexus  nerveux  abdominaux  qui 
émanent  en  dernière  analyse  des  ganglions  sémi-lunaires.  Il  me 
reste  à  examiner  les  filets  que  le  nerf  trisplanchnique  fournit 
dans  le  ventre  et  dans  le  bassin. 

Il  en  naît  d'abord  plusieurs  qui  se  rendent  dans  le  plexus 
rénal ,  et  d'autres  qui  entourent,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  l'aorte 
abdominale  avant  sa  bifurcation-  Ï-Tn  faisceau  remarquable  s'u- 
nit à  celui  qui  se  détache  du  plexus  mésentérique  supérieur  et 
constitue  avec  lui  \cplexus  mésentérique  inférieur  ou  mésoco- 
lique, donnant  des  rameaux  au  colon  gauche  et  à  l'S  romaine 
du  colon.  Enfin  un  ou  deux  autres  faisceaux  très-forts  émanés 
chacun  du  tronc  du  nerf  trisplanchnique  de  son  côté  et  de  ses 
ganglions  lombaires  ,  se  portent  en  convergeant  sur  la  colonne 
vertébrale,  s'unissent  pour  ne  former  qu'un  seul  plexus,  qui, 
sous  le  nom  iïhypogas  trique ,  s'enfonce  dans  le  petit  bassin  en 
suivant  la  direction  de  l'os  sacrum,  se  divise  en  de  nombreux 
rameaux,  qui ,  en  s'anastomosant  avec  des  filets  des  nerfs  sacrés, 
se  portent  à  l'intestin  rectum  ,  à  la  vessie  urinaire ,  aux  vésicu- 
les séminales  dans  l'homme,  aux  ovaires,  à  l'utérus  et  à  la  par- 
tie supérieure  du  vagin  chez  la  femme.  Il  ne  m'a  pas  été  pos- 
sible de  suivre  les  filamens  de  ce  plexus  jusque  dans  le  tissu  de 
la  matrice  en  état  de  vacuité;  et  je  n'ai  pas  été  plus  heureux 
sur  l'utérus  d'une  femme  qui  mourut  douze  heures  après  sou  ac- 
couchement. 

Les  ganglions  sacrés,  au  nombre  de  deux  ou  trois,  fournis- 
sent des  filets  très- déliés  au  plexus  hypogastrique. 

Considérations  générales  sur  V  anatomie  du  nerf  trisplan~ 
chnique.  i°.  Haller  a  vu  une  fois  (éléni.  phis. ,  tom.  iv  ,  §  ?.6i). 
Je  tronc  du  nerf  trisplanchnique  finir  à  la  hauteur  de  la  sixième 
côte,  et  renaître  par  une  nouvelle  origine  du  septième  nerf 
dorsal.  D'un  autre  côté,  on  prétend  avoir  observé  une  inter- 
ruption du  même  nerf  dans  le  dixièr.ie  espace  intercostal.  Bi- 
chat  (Sur  la  vie  et  la  mort ,  page  82),  en  s'appuyant  sur  ces 
observations  qu'il  dit  avoir  confirmées  lui-même,  cherche  à 
renverser  l'idée  qu'on  s'était  formée  jusqu'à  lui  du  nerf  grand 
sympathique  et  de  son  tronc,  qu'il  no  veut  plus  considérer  que 
comme  une  suite  de  rameaux  de  communication  placés  entre 
les  différens  ganglions.  Cependant  Wrisberg  (  Observ.  anat.  tic 
Gangl.  Plexuque  semii,  §.  ig.  Comment.  Gœtling.  A.  1779, 
vol.  11,  page  102)  a  déjà  déchue  l'observation  de  Halte* 
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comme  cxtraordiiiaiicmcnt  rare,  cl  comme  ne  pouvant  pas 
être  rapportée  à  la  structure  ordinaire  et  a  l'état  normal  de 
celte  partie  du  système  nerveux.  Quant  à  la  deuxième  obser- 
vation, le  même  anatoraistc  a  démontré  qu'il  est  très- facile  de 
se  tromper ,  si  on  n'a  pas  égard  au  changement  de  direction  du 
nerf  grand  sympathique  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale. 
En  effet ,  on  a  remarqué  que  la  dernière  racine  «lu  nerf  splan- 
chnique,  à  laquelle  se  joint  un  rameau  du  onzième  nerf  dorsal, 
représente  la  véritable  continuation  du  tronc,  qui  de  prime 
abord  paraît  être  interrompu. 

Depuis  vingt-cinq  ans  que  je  me  livre  à  la  culture  de  l'ana- 
tomie,  et  que  je  dissèque  et  examine  plusieurs  cadavres  chaque 
hiver,  sous  le  rapport  de  la  disposition  du  nerf  trisplanchni- 
que,  je  n'ai  pas  rencontré  une  seule  fois  l'interruption  du  tronc 
de  ce  nerf  dans  aucun  point  de  sa  longueur.  Il  m'a  toujours 
paru  plus  naturel  de  considérer  la  portion  du  nerf  grand  sym- 
pathique étendue  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale,  et  des- 
cendant parallèlement  à  cette  colonne  depuis  la  tête  jusqu'au 
coccyx,  comme  un  cordon  à  part,  et  non  comme  le  résultat 
d'une  réunion  de  rameaux  anaslomotiques  que  s'envoient  mu- 
tuellement les  ganglions  cervicaux,  thorachiques ,  lombaires  et 
sacrés.  La  série  de  ces  ganglions  est  trop  régulière,  les  deux 
cordons  sont  placés  d'une  manière  trop  syniétrique,  il  y  a  un 
ordre  trop  constant  dans  la  disposition,  la  marche  et  la  ma- 
nière d'être  de  toutes  les  parties  de  ce  système  nerveux  ,  pour 
qu'il  soit  possible  d'admettre  les  idées  que  Bichat  a  avan^ 
cées  à  ce  sujet.  Je  consentirais  peut-être  à  envisager  le.  nerf 
grand  sympathique  comme  une  suite  de  communication  en- 
tre divers  centres  nerveux  placés  à  différentes  distances  le» 
uns  des  autres,  si  les  ganglions  et  les  plexus  étaient  disposés 
avec  une  grande  irrégularité,  et  si  ces  parties  communiquaient 
efitie  elles  tantôt  d'une  manière,  tantôt  d'une  autre.  Mais  a. 
moins  d'exiger  une  symétrie  géométrique ,  nous  trouvons  cer- 
tainement le  système  nerveux  de  la  vie  nutritive  aussi  réguliè- 
rement construit,  à  quelques  petites  exceptions  près,  que  ce- 
lui fie  la  vie  de  relation.  Jamais  il  n'est  arrivé  qu'aucun  dea 
ganglions  principaux  ne  se  soit  rencontré  ou  n'ait  occupé  la 
place  que  Ja  nature  lui  a  assignée.  Jamais  il  n'est  arrivé  que 
le  nerf  splanclmique  ail  été  fourni  par  les  ganglions  lombaires. 
Chaque  plexus  a  toujours  son  seul  et  même  mode  décompo- 
sition et  d'anastomoses.  Des  faisceaux  nerveux,  des  filamens 
qui  paraissent  superflus  et  qui  semblent  pouvoir  être  fournis 
indifféremment  par  telle  ou  telle  autre  source,  ont  constam- 
ment la  même  origine.  Je  citerai,  par  exemple,  les  prolongemcns 
que  le  plexus  mesentérique  supérieur  donne  au  plexus  mésen- 
t'irique  inférieur  ,  les  filets  que  le  ganglion  cervical  inférieur 
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envoie  au  premier  ganglion  thorachique ,  et  qui  contournent 
Tarière  sous-clavière ,  etc. 

11  suit  de  ces  considérations  que  le  nerf  trisplanclinique 
n'est  pas  frappe  d'une  aussi  grande  irrégularité,  qu'il  n'offre 
poinl  dans  la  position,  la  direction  ,  l'origine  des  parties  qui 
]e  composent,  des  variations  et  des  anomalies  telles  qu'elles  de- 
vraient être,  si  ce  nerf  formait  un  système  composé  d'un  amas 
irrégulier  de  centres  nerveux  disséminés  dans  différentes  ré- 
gions ,  ayant  une  action  indépendante  et  isolée  ,  et  envoyant 
en  divers  sens,  et  comme  d'un  foyer  particulier ,  une  foule  de 
ramifications. 

Les  détails  dans  lesquels  mon  sujet  me  forcera  d'entrer  prou- 
veront de  plus  en  plus  le  peu  de  fondement  de  l'assertion  que 
je  combats. 

i°.  Ce  qui  frappe  au  premier  coup-d'œil  l'observateur  qui 
examine  attentivement  la  disposition  des  rameaux  du  nerf 
trisplanclinique,  c'est  la  différence  entre  ceux  que  j'ai  appelés 
externes  et  ceux  que  j'ai  nommés  internes.  Ceux-ci  se  divisent 
et  se  sous- divisent  dès  leur  origine;  leurs  filets  marchent 
constamment  avec  les  artères,  les  enlacent,  forment  autour 
d'elles  un  réseau  inextricable,  sont  même  quelquefois  si  inti- 
mement unis  à  leurs  parois,  qu'ils  semblent  leur  former  une 
tunique  externe  ,  et  c'est  ainsi  qu'ils  arrivent  aux  organes  aux- 
quels ces  mêmes  vaisseaux  sont  destinés. 

Les  rameaux  externes,  au  contraire,  ne  se  divisent  point , 
ils  constituent  le  plus  souvent  des  filets  isolés  ,  ils  n'accom- 
pagnent et  n'enlacent  point  des  vaisseaux  sanguins  comme  les 
precédens. 

Cette  différence  anatomique  paraît  déjà  indiquer  une  diver- 
sité dans  les  fonctions.  Mais  elle  devient  encore  plus  frap- 
pante si  l'on  considère  le  tissu  même  de  ces  deux  sortes  de  ra- 
meaux. Ceux  en  effet  qui  constituent  des  anastomoses  avec  les 
nerfs  spiuaux  ,  ont  constamment  la  même  couleur,  la  même 
densité,  la  même  structure.  S'il  y  a  entre  eux  des  différences 
elles  ne  portent  que  sur  leurs  dimensions.  Les  rameaux  in- 
ternes ,  au  contraire,  varient  singulièrement  sous  le  rapport  de 
la  force  et  de  la  faiblesse  de  leur  tissu,  de  leur  densité  et  de 
leur  mollesse;  et,  ce  qui  est  digne  de  remarque ,  ces  différences 
sont  constantes  elles-mêmes  et  se  rencontrent  toujours  dans  les 
mêmes  plexus  et  les  mêmes  ganglions.  Ainsi  les  filets  renfer- 
més dans  le  canal  carolidien  et  jetés  autour  de  l'artère  caro- 
tide, sont  toujours  rougeâtres,  minces,  d'un  tissu  délicat,  et 
d'une  forme  plane  plutôt  que  cylindrique.  Les  premiers  ra- 
meaux fournis  par  le  trisplanclinique  dans  la  partie  supérieure 
du  cou  sont  rouges,  épais,  mous  et  presque  transparens.  Ceux 
qui  leur  succèdent  sont  b.'ancs,  longs  et  d'une,  finesse  rernar- 
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quable.  Les  filets  provenant  des  ganglions  tlioracliiqucs  sont 
tous  de  même  nature;  mais  quelle  grande  diversité  dans  les 
rameaux  situés  dans  le  bas-ventre!  Presque  chacun  des  plexus 
émanés  des  ganglions  sémi-lunaires  diffère  de  tous  les  autres. 
Le  plexus  coronaire  stomachique  ne  ressemble  pas  au  plexus 
hépatique;  les  filets  qui  composent  le  premier  sont  foils,  co- 
niques, blancs  et  tant  soit  peu  rcsplendissans  (splendenles)  : 
ceux  du  plexus  hépatique  sont  rougeâtres,  cyliudriques ,  un 
peu  transparens ,  et  pour  ainsi  dire  plus  humides.  Le  plexus 
splénique  a  plus  d'analogie  avec  le  stomachique  :  ses  filets  em- 
brassent l'artère  liénale  et  ses  rameaux  ,  mais  ne  leur  adhèrent 
pas  intimement.  Le  contraire  a  lieu  dans  le  plexus  mésenté- 
rique  supérieur,  dont  les  filets  embrassent  tellement  les  parois 
du  tronc  de  l'artère,  qu'il  est  presque  impossible  de  les  en  sé- 
parer, et  que  leur  ensemble  constitue  une  membrane  nerveuse 
plutôt  qu'un  réseau  percé  d'espaces  et  de  mailles.  Celle  dispo-r 
silion  ne  se  rencontre  pas  dans  le  plexus  mésenlérique  infé- 
rieur; mais  ces  deux  derniers  plexus  diffèrent  encore  de  celui 
des  vaisseaux  émulgens.  Les  filets  qui  forment  le  plexus  rénal 
ne  sont  pas  aussi  fins,  ni  aussi  blancs  cl  coniques  que  ceux  des 
plexus  précédons,  mais  épais,  cylindriques,  rouges  et  humides  à 
l'instar  des  nerfs  hépatiques.  Enfin  le  plexus  hypogasti  ique  me 
païaîl  être  de  tous  les  autres  le  plus  fort ,  le  plus  dense  et  celui 
dont  la  composition  et  la  texture  est  pourainsi  dire  la  plus  sè- 
che. Les  ganglions  à  leur  tour  ,  ne  sont  pas  dans  tous  les  en- 
droits de  la  même  nature,  et  ne  présentent  pas  partout  les  mêmes 
caractères  anatomiques.  Dans  chaque  région  on  trouve  un  gan- 
glion principal;  au  cou,  le  ganglion  cervical  supérieur  ;  dans 
la  poitrine,  Je  premier  ganglion  thorachique  ;  dans  l'abdomen  , 
le  ganglion  sémi-lunaire.  Aucuns  d'eux  ne  se  ressemblent  par- 
faitement. Le  ganglion  cervical  supérieur  est  de  tous  le  plus 
long  ,  le  plus  mou  ,  le  plus  rouge.  Le  premier  ganglion  thora- 
chique est  plus  dur  et  moins  rouge  que  Je  précédent  ;  lescïni- 
lunairc  esi  le  plus  dur  de  tons,  et  celui  qui  olfre  le  plus  de 
variété  danssa  forme  et  dans  son  aspect.  Tantôt  il  constitue  un 
seul  renflcmcni  eu  forme  de  croissant,  tantôt  il  est  peicé  de 
trous,  tantôt  il  est  divisé  en  plusieurs  ganglions  secondaires, 
tantôt  il  ne  forme  qu'un  plexus  dont  les  rameaux  de  commu- 
nication sont  courts,  épais  et  comme  charnus. 

3°.  L'étroite  liaison  et  l'adhérence  intime  des  rameaux  in- 
ternes du  nerf  trisplanchnique  avec  les  artères,  avait  l'ait 
soupçonner  a  quelques  analomistes  (Soemmering,  Behrens) 
que  le  <.y,tènie  entier  de  ces  nerfs  appartenait  exclusive-1 
nient  aux  artères,  ce  qui  lui  avait  fuit  donner  par  ces  ana- 
lomistes  le  nom  de  nerfs  des  vaisseaux  ;  mais  d'apr  ès  les  mêmes 
idées,  ils  ont  cru  que  ks  nerfs  cardiaques  n'appartenaient 
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point  au  tissu  du  cœur,  mais  seulement  aux  artères  de 
cet  organe.  Cette  dernière  opinion  a  été  solidement  réfutée 
par  Scarpa,  qui  a  suivi  les  filets  nerveux  jusque  dans  la  subs- 
tance musculaire  du  cœur,  et  qui  a  fait  voir  que  beaucoup 
d'artères  ne  leur  servaient  que  de  conducteurs.  Cette  remarque 
s'applique  également  aux  nerfs  des  autres  viscères;  mais  les  fi- 
laniens  nerveux  une  fois  arrivés  dans  l'organe  auquel  ils  ap- 
partiennent ,  quelle  est  leur  destination  ultérieure?  Mes  re- 
<  herches  m'ont  appris  que  quelques  filets  se  rendent  à  la  sur- 
face extérieure  de  l'organe  et  glissent  sous  la  membrane  qui  leur 
sert  d'enveloppe;  que  d'autres  se  perdent  dans  le  parenchyme, 
tandis  que  le  plus  grand  nombre  se  terminent  dans  le  tissu  cel- 
lulaire des  artères,  sans  passer  plus  loin  que  leur  troisième  ou 
quatrième  division.  11  paraîtrait,  d'après  cela,  que  les  artères 
n'ont  point  de  filets  nerveux  qui  leur  soient  propres  et  qui 
aboutissent  à  leurs  tuniques  internes.  Cependant  il  n'en  est 
pas  ainsi  :  j'ai  vu  manifestement  plusieurs  filets  percer  la  tu- 
nique cclluleuse  externe  de  la  crosse  de  l'aorte  pectorale  et 
ventrale,  ramper  entre  les  couches  de  la  tunique  fibreuse,  et 
s'approcher  de  la  tunique  interne  de  ces  vaisseaux.  Voilà  donc 
des  filamens  nerveux  dans  des  parties  qui  sont  insensibles  dans 
l'état  naturel.  Cependant  ils  ne  sont  pas  les  seuls  qui  se  ren- 
dent à  des  organes  qui  ne  sont  point  doués  de  sensibilité.  J'ai 
aperçu  plusieurs  ramuscules  du  nerf  trisplauchnique  glisser 
entre  les  fibres  ligamenteuses  de  la  longue  bande  qui  tapisse  la 
surface  antérieure  de  la  colonne  vertébrale  et  s'y  terminer, 
tandis  que  d'autres  pénétraient  dans  les  corps  mêmes  des  ver- 
tèbres par  les  Irons  qui  s'y  trouvent  en  grand  nombre.  Quant 
aux  membranes  séreuses,  aux  vaisseaux  lymphatiques  et  aux 
glandes  de  même  nom,  j'ai  été  à  même  de  vérifier  l'assertion 
de  Walter,  qui  affirme  que  ces  parties'sont  absolument  dépour- 
vues de  nerfs.  11  est  vrai  que  les  artères  de  l'épiploon  sont  ac- 
compagnées de  filamens  nerveux,  mais  ils  paraissent  moins 
être  destinés  au  tissu  dont  celte  membrane  est  composée,  qu'aux 
vaisseaux  auxquels  est  confiée  la  sécrétion  de  la  graisse.  C'est 
en  effet  une  chose  digne  de  remarque,  que  ce  n'est  qu'aux  ar- 
tères que  se  rendent  tous  les  filets  internes  du-  nerf  trisplau- 
chnique, et  jamais  aux  veines.  On  n'a  pas  encore  trouvé  une 
seule  fois  que  les  troncs  de  ces  dernières  eussent  été  embrassés 
par  les  réseaux  nerveux;  et.  si  l'on  suit  ces  vaisseaux  à  l'inté- 
rieur des  organes,  on  cherche  en  vain  un  seul  filet,  quelque 
délié  qu'il  soit,  qui  leur  appartienne  en  propre.  Les  conduits 
excréteurs  des  viscères  glanduleux  reçoivent ,  au  contraire,  du 
nerf  trisplauchnique  des  rameaux  nerveux  qui  se  perdent  dans 
leurs  tuniques. 

On  a  prétendu  que  les  ganglions  du  nerf  trisplanchnique  ne 
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tonnaient  aucun  Clament  aux  organes  soumis  à  l'empire  de 
la  volonté.  Celte  règle,  si  c'en  est  une,  n'est  pas  sans  excep- 
tion :  j'ai  aperçu  distinctement  des  rameaux  qui  se  terminaient 
dans  les  muscles  longs  du  cou  et  intercostaux. 

D'ailleurs  le  diaphragme  n'en  reçoit-il  pas  un  grand  nombre? 

Développement  du  nerf  trisplanchnique.  Dans  un  embryon 
de  la  quatorzième  semaine,  long  de  trois  pouces,  j'ai  vu  le 
tronc  de  ce  nerf  d'une  manière  très-apparente.  Il  constituait 
dans  la  poitrine  un  cordon  épais  cl  rouge,  parce  que  les  gan- 
glions tliorachiques  sont  très-voisins  les  uns  des  autres.  Le 
ganglion  cervical  supérieur  était  très-bien  formé,  et  long  de 
deux  lignes,  sur  une  demi -ligne  d'épaisseur.  Le  nerf  grand, 
splanchnique  représentait  un  filament  très-délié  et  les  gan- 
glions semi-lunaires  étaient  presque  imperceptibles. 

Un  embryon  mâle,  de  cinq  mois,  long  de  six  pouces,  avait 
le  tronc  du  nerf  trisplancbuique  très-distinct  :  il  constituait  un 
cordon  non-inlenompu  depuis  la  base  du  crâne  jusque  dans 
le  bassin.  Le  ganglion  cervical  supérieur  était  plus  rond  que 
dans  l'adulte,  il  était  long  de  trois  ligues,  et  épais  d'une-seulc 
ligne.  Le  nerf  grand  splanchnique  assez  apparent,  mais  très- 
mince,  naissait  par  trois  racines.  Les  ganglions  semi-lunaires 
étaient  petits,  peu  distincts  ,  comme  flétris  ,  et  n'avaient  chacun 
qu'une  demi-ligne  dans  leur  plus  grand  diamètre.  1  Is  adhéraient 
à  la  capsule  surrénale  et  aux  vaisseaux.  Les  ganglions  tliora- 
chiques, à  l'exception  du  premier,  constituaient  de  petits 
renflemens  d'une  demi-ligne  d'épaisseur. 

Dans  un  fœtus  de  huit  mois ,  le  premier  ganglion  cervical 
était  long  de  cinq  lignes,  et  large  d'une  ligne  et  demie;  il 
était  rouge  et  d'une  consistance  assez  ferme.  Le  tronc  du  nerf 
trisplanchnique,  examiné  clans  la  région  des  lombes,  était 
rouge,  large  d'une  ligne,  et  avait  l'apparence  d'un  ganglion 
allongé.  Le  grand  splanchnique  était  distinct,  mais  très-grêle  , 
et  dégénérait  en  un  ganglion  semi-lunaire  fort  imparfait. 

Dans  le  fœtus  à  terme,  j'ai  observé  les  particularités  sui- 
vantes :  Le  ganglion  cervical  supérieur  long  de  huit  lignes  et 
large  d'une  ligne  et  demie,  fournissait  quatre  filamens  pour 
les  rameaux  de  la  carotide  externe,  un  cinquième  se  perdait 
dans  le  muscle  crico-tyroïdien.  Les  ganglions  tliorachiques 
étaient  très-bien  formés;  ils  étaient  larges  d'une  ligne  (excepté 
le  premier,  qui  avait  cinq  lignes  de  diamètre).  Us  étaient 
d'une  couleur  rouge,  et  recevaient  presque  tous,  deux  rameaux 
de  communication  des  nerfs  dorsaux.  Le  tronc  du  nerf  tris- 
planchnique  était  épais  d'un  tiers  de  ligne  dans  les  intervalles 
du  ganglion  ,  et  n'offrait  nulle  part  d'interruption.  Les  gan- 
glions lombaires  étaient  très-apparens.  Les  ganglions  scmi-lu- 
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naires  étaient  petits  comparativement  aux  autres  ganglions  de 
ce  système  nerveux. 

Il  suii  de  ces  observations,  que  le  nerf  trisplauchnique  est 
déjà  très- visible  dans  l'embryon  de  trois  mois,  que  ses  gan- 
glions sont  très-appareus,  qu'ils  offrent  la  même  couleur  que 
ceux  de  l'adulte  ,  qu'ils  paraissent  même  plus  forts  et  plus  dé- 
veloppes proportionnellement  à  l'âge,  excepté  toutefois  les 
ganglions  semi-lunaires,  qui  ne  sont  pas  aussi  parfaits  que 
les  autres,  et  qui  semblent  arriver  plus  lard  à  un  certain  de- 
gré de  développement.  D'où  l'on  pourrait  concluie,  sous  le 
rapport  de  la  physiologie  ,  que  les  fonctions  des  organes  abdo- 
minaux sont  encore  dans  un  certain  état  de  langueur  dans  le 
fœtus,  ou  qu'ils  ont  besoin  de  moins  d'énergie  à  cet  âge  de  la  vie. 

Dans  le  vieillard ,  les  ganglions  sont  plus  pâles  et  moins 
abreuvés  de  sucs,  comme  j';-.i  pu  m'en  convaincre,  entre  au- 
tres sur  le  cadavre  d'un  homme  de  quatre-vingt-quatre  ans. 
11  m'a  paru  aussi  que  les  filets  qui  sortent  des  ganglions  sont 
moins  nombreux  que  dans  la  jetinessc.  Le  plexus  rénal  ,  par 
exemple,  était  beaucoup  moins  fort  que  dans  un  âge  moins 
avancé.  M.  Lucae  (Obseï  vationes  anatomice  circa  nervos  arté- 
riels adeuntes  et  c o mitante s ,  §.  xxxn)  a  fait  la  même  re- 
marque. 

Structure  intime  du  nerf  trisplauchnique.  Je  vais  examiner 
successivement  la  structure  et  la  composition  intimes  du  tronc, 
des  rameaux,  des  ganglions  et  des  plexus. 

J'ai  déjà  dit  que  j'entends  par  tronc  du  nerf  trisplanchni- 
que, le  cordon  nerveux  '  étendu  sur  les  côtés  de  la  colonne 
vertébrale,  et  que  tous  les  anatomistes  ont  reconnu  pour  tel , 
à  l'exception  de  Bichat.  Les  dissections  plus  exactes  que  j'ai 
faites  de  ce  cordon  n'ont  fait  que  m' affermir  dans  mon  opi- 
nion. En  effet,  lorsqu'on  étend  ce  nerf  et  qu'on  le  fixe  sur  une 
planche,  lorsqu'on  le  soumet  à  une  macération  dans  l'eau 
ciaire ,  et  que  tous  les  jours  on  s'occupe  à  développer  son 
tissu,  par  le  moyen  d'instrumens  fins  et  acérés,  on  voit  d'a- 
bord qu'à  l'instar  de  tous  les  nerfs  cérébraux  et  spinaux  ,  il  est 
susceptible  d'être  réduit  en  un  entrelacement  nerveux,  sem- 
blable aux  plexus,  mais  on  observe  en  même  temps,  d'une 
manière  très -évidente,  surtout  lorsqu'on  se  sert  de  verres gros- 
sissans,  que  le  cordon  médullaire  émané  du  premier  ganglion 
cervical,  traverse  les  ganglions  suivans,  en  se  mêlant  tonte- 
fois  avec  d'autres  cordoiii  qui  constituent  leur  substance; 
qu'il  se  plonge  dans  le  premier  ganglion  thorachique;  que 
malgré  la  grande  iutri cation  de  filets  qu'on  y  remarque,  on  dis- 
tingue néanmoins  ceux  qui  appartiennent  au  tronc  du  tris- 
.  planchnique  ;  que  ce  même  tronc  sort  de  là  pour  traverser  les 
ganglions  thorachiques  suivans.  J'ai  vu  distinctement  que  le 
tn-rjc  du  nerf  trisplanchnique  n'occupait  pas  exactement  le 
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milieu  des  ganglions  thorachiques  supérieurs,  mais  qu'il  était 
alacé  plus  tn  dedans.  Eu  disséquant  avec  soin  dans  les  gan- 
glions les  racines  du  grand  splanchnique  ,  j 'aï  pu  les  conduire 
dans  le  nerf  trisplauchnique  lui  même,  et  les  poursuivre  jus- 
que dans  le  premier  ganglion  cervical.  J'avoue  que  je  n'ai  pas 
soumis  la  partie  inférieure  du  nerf  à  des  recherches  aussi  déli- 
cates que  celles  que  j'ai  faites  sur  la  partie  supérieure,  de- 
puis le  premier  ganglion  cervical  jusqu'au  sixième  thorachi- 
que;  mais  je  n'ai  aucune  raison  de  croiie  qu'elle  ne  se  com- 
porte pas  de  la  même  manière  que  celle  qui  a  été  le  sujet  de 
dissections  laborieuses. 

Les  rameaux  du  trisplanchnique  ne  diffèrent  pas  du  tronc 
quant  à  leur  composition.  Bichat  (Anatomie  générale ,  loin,  i, 
pag.  240)  soutient  qu'il  y  a  deux  sortes  de  rameaux  distincts 
parleur  structure,  que  les  filets  de  communication  avec  la 
moelle  de  l'épine  sont  de  la  même  nature  que  les  nerfs  céré- 
braux et  spinaux  ,  relativement  à  leur  couleur,  leur  densité  , 
la  facilité  que  l'on  éprouve  à  les  diviser  et  à  écarter  les  liiamens 
les  uns  des  autres  ,  et  relativement  à  leur  composition,  qui  ad- 
met deux  élémeus ,  la  pulpe  et  le  névrilème,  tandis  que  les 
filets  qui  sortent  des  ganglions  et  qui  vont  se  rendre  aux  or- 
ganes,  sont  mous,  tendus,  non  susceptibles  d'être  divisés  à 
l'iuslar  des  premiei  s  ,  et  d'une  structure  telle  ,  que  la  pulpe  ne 
saurait  être  distinguée  aussi  facilement  du  névrilème.  Scarpa 
(  Armot.  anat. ,  lib.  i,'cap.  îv,  §.  11  ),  au  contraire,  assure 
que  les  derniers  rameaux  du  nerf  trisplanchnique  ,  qu'ils  éma- 
nent ou  non  des  ganglions,  qu'ils  soient  externes  ou  internes, 
sont  tous  construits  de  la  même  manière,  c'est  à -dire  qu'ils 
sont  formés  de  petits  faisceaux  qui  s'entrelacent  comme  des 
plexus.  Mes  observations  s'accordent  parfaitement  avec  celles 
de  cet  anatomisle.  Le  nerf  grand  splanchnique  s'élargit  quel- 
qucfois~sous  forme  de  ruban  ,  avant  de  fournir  le  ganglion  semi- 
luuaiie,  au  point  qu'on  peut  parfaitement  séparci  les  uns  des 
autres,  les  faisceaux  dont  il  est  composé.  Les  petits  rameaux 
peuvent  également  être  analysés  ,  comme  je  m'en  suis  assure 
sur  un  filet  du  plexus  hépatique,  que  j'ai  réussi  à  diviser  eu 
filamens  plus  petits.  J'excepte  pourtant  de  celte  règle  com- 
mune, les  petits  rameaux  des  plexus  mésentériques  examinés 
près  de  l'intestin  auquel  ils  appartiennent.  Un  de  ces  liiels  , 
tiré  de  l'abdomen  d'un  enfant  de  cinq  ans,  n'a  pas  pu  être 
sous-divisc  en  filamens  plus  petits  ;  considéré  avec  un  verre  qui 
grossissait  soixante-quatre  l'ois  Jes  objets  ,  ce  filet  paraissait 
sous  la  forme  d'un  ruban  ayant  une  traînée  (Iraclus)  ib:  subs- 
tance blanche  et  pulpeuse,  renfermée  dans  une  membrane 
transparente.  J'ai  pu  m'assurcr,  à  celle  occasion,  que  les 
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fileîs  les  plus  délies  restent  médullaires  jusque  dans  leurs  der- 
nières terminaisons. 

En  passant  à  la  structure  intime  des  ganglions,  j'ai  à  exa- 
miner leur  enveloppe  et  leur  pulpe. 

On  décrit  une  double  enveloppe  aux  ganglions  et  aux  nerfs 
qui  en  proviennent.  La  première  consiste  en  une  toile  cellu- 
leuse  qui  lie  les  ganglions  aux  parties  qui  les  avoisinent,  qui 
dispose  et  coordonne  les  vaisseaux  qui  s'y  rendent,  qui  est 
quelquefois  abreuvée  d'une  humeur  jaune  et  gélatineuse,  et 
d'autres  fois  d'un  fluide  graisseux.  La  seconde  est  pareille- 
ment celluleusc,  mais  plus  dense  et  plus  membraneuse  que  la 
précédente  :  elle  adhère  à  la  substance  du  ganglion  et  aux 
nerfs  qui  s'y  rendent  ou  qui  eu  partent,  surtout  lorsque  c'est 
Tin  tronc  nerveux.  C'est  ainsi  que  le  nerf  trisplauchnique ,  en 
sortant  du  ganglion  cervical  supérieur,  est  comme  renfermé 
dans  une  gaine  membraneuse, 

Il  est  nécessaire  pourtant  de  faire  remarquer  que  la  dispo- 
sition que  je  viens  de  décrire,  ne  se  remarque  principalement 
que  sur  le  premier  ganglion  cervical  ;  qu'elle  se  retrouve  en- 
core dans  les  ganglions  cervicaux  suivaus  ;  qu'elle  est  moins 
perceptible  dans  le  premier  ganglion  thorachique,  et  qu'elle 
manque  absolument  dans  les  renfleraens  du  plexus  solaire  :  les 
ganglions  semi-lunaires  n'ayant  qu'une  toile  celluleuse  subtile 
qui  touche  à  nu  leur  substance. 

âpres  avoir  dépouillé  le  ganglion  de  celte  seconde  enve- 
j   loppe,  on  rencontre,  d'après  les  auteurs,  une  matière  molle, 
jaunâtre  ou  grisâtre,  qui  remplit  les  petits  espaces  que  laissent 
;  fentre  eux  les  filamens  nerveux,  et  qui  contribue  à  produire  le 
I  renflement  qui  caractérise  le  ganglion.  Cette  matière,  que  des 
physiologistes  ont  assimilée  à  la  substance  corticale  du  cer- 
veau, n'est,  suivant  Scarpa,  qu'un  tissu  floconneux  abreuvé 
d'un  suc  mucilagineux.  Ce  qui  prête  à  cette  opinion  un  cer- 
tain appui,  c'est  l'observation  que  le  même  auteur  a  faite,  et 
qui  démontre  que  ce  suc  est  en  rapport  avec  l'état  général  du 
cadavre.  C'est  ainsi  qu'il  est  limpide  et  aqueux  dans  les  sujets 
hydropiques ,  huileux  dans  les  sujets  gras.  Lorsqu'on  prolonge 
la  macération  des  ganglions  dans  l'eau  claire  (et  c'est  toujours 
d'apro9  Scarpa  que  je  parle),  ils  la  résolvent  en  une  masse 
floconneuse  qui  ne  se  convertit  pas  en  un  tissu  cellulaire 
ordinaire.  Au  contraire,  on  voit  que  les  filamens  nerveux  pro- 
cèdent d'après  une  direction  déterminée,  et  qui  est  subor- 
donnée à  la  structure  plus  ou  moins  simple,  ou  plus  ou  moins 
compliquée,  des  ganglions  eux-mêmes.  C'est  ainsi  que  dans  le 
ganglion  cervical  supérieur  les  filamens  sont  généralement 
dirigés  suivant  la  longueur  ou  l'axe  de  ce  renflement,  tandis 
que  dans  les  autres  ganglions  qui  reçoivent  des  rameaux  d« 
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divers  points,  et  qui  en  envoient  clans  différons  endroits ,  ces 
filaincns  s'adossent ,  se  joignent,  s'unissent  et  s'entrecroisent 
de  diverses  manières.  Scarpa  prétend  ,  an  surplus ,  que  tous  les 
rameaux  nerveux  qui  entrent  dans  le  ganglion  se  divisent  tcl- 
lènieiH  que  ceux  qui  iortent  du  même  ganglion  sont,  compost  s 
de  quelques  filaniçns  de  chacun  de  ceux  qui  y  sont  entrés; 
qu'ainsi,  par  exemple,  les  nerfs  mous  (entrant  dans  la  com- 
position du  plexus  carotidien)  résultent  non  seulement  des 
fiïamens  de  la  cinquième  et  sixième  paire  cérébrale,  mais  aussi 
de  rameaux  émanes  de  la  première  et  deuxième  cervicale. 

En  suivant  le  même  procédé  dont  s'est  servi  Scarpa  ,  et  qu'a- 
vait 'léjà  indiqué  Ruysch,  savoir,  celui  de  macérer  les  gan- 
glions dans  l'eau  limpide,  cl  de  les  arroser  tous  les  jours  en 
les  tenant  fixés  sur  une  planche  d'ébène,  j'ai  pu  étudier  avec 
soin  leur  structure  intime.  D'abord,  j'ai  rencontré  le  même 
suc  gélatineux  dont  a  fait  mention  Scarpa ,  et  je  l'ai  vu 
plus  copieux  dans  les  cadavres  d'hydropiques ,  mais  je  ne  l'ai 
jamais  vu  de  nature  huileuse  dans  les  sujets  chargés  de  graisse. 
Je  l'ai  aperçu  aussi  plus  souvent  dans  les  cadavres  de  jeunes 
sujets,  et  j'ai  vu  qu'il  donnait  alors  aux  ganglions  une  cer- 
taine transparence  qui  se  transmettait  même  aux  rameaux  qui 
en  sortaient.  Mais  on  se  tromperait  beaucoup  si  on  voulait 
considéicr  ce  suc  comme  un  attribut  constant  des  ganglions, 
et  comme  faisant  partie  de  leur  composition  naturelle;  car 
on  le  rencontre  très-rarement  dans  les  ganglions  et  plexus  ab- 
dominaux, quelquefois  dans  ceux  de  la  poitrine  ,  tandis  que 
ceux  du  cou  sont  les  seuls  qui  l'offrent  jusqu'à  un  certain  âge 
delà  vie.  J'accorde  néanmoins  à  Scaipa  que  ce  suc,  toutes  les 
fois  qu'il  se  rencontre,  sert  à  ramollir  et  à  lubrifier  en  quel- 
que sorte  les  fiïamens  nerveux,  mais  je  ne  pense  pas  qu'on 
puisse  l'assimilera  la  substance  corticale  du  cerveau,  comme 
l'ont  cru  quelques  analomisles.  Cependant  il  est  vrai,  d'un  autre 
côté  ,  que  la  masse  des  ganglions  est  composée  de  deux  subs- 
tances. En  effet,  lorsqu'on  réussit  à  démêler  leurs  tissus  (et  la 
chose  peut  s'exécuter  plus  facilement  sur  les  petits  ganglions 
que  sur  les  grands) ,  on  s'assure  que  chacun  d'eux  peut  se  ré- 
soudre en  une  sorte  de  plexus  dont  les  fiïamens  se  présentent, 
lorsqu'on  les  considère  avec  la  loupe,  commede  petits  rubans 
blancs  et  demi  tiansparens ,  ayant  une  direction  linéaire  et  un 
caractèie  fibreux.  Mais  à  côté  de  cette  substance  blanche  et  fili- 
forme, j'en  ai  aperçu  une  autre  cendrée,  floconneuse,  d'une 
forme  ronde  et  oibiculaire,  qui  n'était  point  susceptible  d'être 
réduite  en  plexus,  et  qui  constitue  ,  à  mon  avis,  une  seconde 
substance  dont  Les  ganglions  sont  formés.  Ces  'recherches  sont 
plus  difficiles  à  faire  sur  les  ganglions  plus  gros,  tels  que  le 
premier  thorachique  et  le  semi-lunaire.  Néanmoins,  une  ma- 
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ovation  longtemps  continuée  de  ces  mêmes  ganglions  fait  pa- 
raître une  masse  filamenteuse  qui  est  manifestement  la  conti- 
nuation des  nerfs,  et  une  cendrée  floconneuse,  qui  est  comme 
interposée  entre  la  première.  Le  ganglion  cervical  supérieur 
est  le  seul  qui  s'écarte  de  cette  disposition.  Après  l'avoir  tenu 
dans  une  macération  qui  a  duré  trente  jours,  il  a  constamment 
conservé  9on  aspect  homogène  :  le  microscope  me  fit  voir  un 
nombre  prodigieux  de  fils  très-tendres  semblables  à  ceux  du  co- 
ton, placés  para!  lèiemenl  les  uns  aux  autres  ,  mais  non  soumis 
à  Pintricaliou  qu'a  indiquée  Scarpa.  On  peut  soutenir  ,  en  gé- 
néral, que  plus  les  ganglions  sont  volumineux  ,  moins  ils  sont 
doués  de  la  substance  cendrée  et  floconneuse.  Ceux  où  elle  est 
la  plus  abondante ,  sont  les  ganglions  spinaux ,  qui,  comme 
ou  sait,  n'appartiennent  point  aux  nerfs  qui  nous  occupent. 

Les  ganglions  sont  très-vasculeux  ;  ils  tirent  des  parties  en- 
vironnantes leurs  rameaux  artériels  et  veineux,  et  ceux-ci 
accompagnent  toujours  les  cordons  nerveux.  Il  y  a  souvent 
deux  artères  pour  une  veine.  Ces  vaisseaux  percent  la  seconde 
«iivcloppc  (dans  les  ganglions  qui  en  sont  pourvus  ) ,  et  s'in- 
sèrenl  dans  le  tissu  même  de  l'organe,  en  s'y  distribuant  pro- 
bablement, en  affectant  la  même  direction  que  les  filets  ner- 
veux. Quant  aux  veines,  j'ai  observé  qu'elles  constituent  un 
petit  plexus  sur  la  surface  du  premier  ganglion  cervical ,  avant 
de  s'introduire  dans  son  intérieur.  Il  est  très-probable  que  cha- 
que filament  nerveux  qui  entre  dans  la  composition  du  gan- 
glion est.  accompagné  et  comme  cscoité  d'une  artère  et  d'une 
veine,  et  que  c'est  du  nombre  de  ces  vaisseaux  que  dépend 
leur  couleur  rouge. 

Bichat  a  entrepris  quelques  expériences  chimiques  {Anal, 
géu. ,  t.  i,  p.  111  et  111  ),  dans  la  vue  de  reconnaître  la  nature 
interne  des  ganglions.  11  s'est  assuré  que  ces  corps  n'ont  rien 
de  commun  avec  la  substance  cérébrale  qui  est  molle  et  à  demi- 
fluide,  qui  se  condense  par  l'action  des  acides  et  de  l'alcool  , 
tandis  que  les  ganglions  se  crispent  et  acquièrent  une  grande 
dureté.  La  coction  produit  de  prime  abord  dans  les  ganglions 
un  endurcissement  après  lequel  ces  parties  se  ramollissent  de- 
rechef dans  l'espace  d'une  demi-heure.  Les  alcalis  ramollissent 
les  ganglions  et  les  liquéfient,  quoique  d'une  manière  très- 
lente,  et  non  pas  aussi  subitement  que  la  pulpe  cérébrale. 
Suivant  les  mêmes  expériences,  les  ganglions  résistent  aussi  à 
la  putréfaction  plus  longtemps  que  les  nerfs  cérébraux ,  et  fi- 
nissent par  dégénérer  et  par  subir  une  altération  particulière, 
savoir  leur  changement  en  adipocire.  J'ai  souvent  observé 
qu'en  négligeant  un  seul  jour  de  tenir  sous  l'eau  les  ganglions 
que  j'étudiais,  ils  s'endurcissaient  de  suite,  et  qu'il  n'était  plus 
possible  de  leur  faire  reprendre  leur  premier  étal  de  mollesse. 
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Je  me  suis  assuré  aussi  qu'il  fallait  environ  vingt  jours  pour 
que  louie  la  masse  du  ganglion  fût  convertie  en  adipocire. 

Il  me  reste  à  dire  deux  molssurla  structure  des  plexus. De 
nombreuses  recherches  ont  appris  à  Scarpa  que  ces  entrelacc- 
meus  nerveux  ont  quelque  analogie  avec  les  ganglions  sous  le 
rapport  de  leur  structure  et  de  leurs  fonctions,  en  sorte  que 
les  ganglions  sont  une  espèce  de  plexus  dont  les  filamens  sont 
très-rapprochés,  et  les  plexus  des  ganglions  doul  les  rameaux 
sont  écartés  [Annot.  anal,  de  gangliis  ,  prevf.,  p.  6  ).  Quel- 
ques-unes de  mes  observations  s'accordent  assez  bien  avec 
cette  opinion  :  c'est  ainsi  que  les  ganglions  des  nerfs  spinaux 
sont  de  véritables  renflcmens  dans  la  région  cervicale  et  dans 
la  partie  supérieure  du  dos,  tandis  que  dans  les  derniers  dor- 
saux ces  ganglions  commencent  a  s'épanouir,  eu  sorte  que  les 
ganglions  lombaires  ne  sont  plus  que  de  véritables  plexus. 

Cependant  on  ne  saurait  nier,  d'un  autre  côté,  que  les  gan- 
glions ne  renferment  une  substance  qui  manque  aux  plexus. 
Premièrement ,  les  filets  qui  les  composent  sont  mélangés  d'une 
manière  beaucoup  plus  intriquée  ;  eu  second  lieu,  ils  sont  hu- 
mectés d'un  suc  qui  est  sécrété  par  les  vaisseaux  nombreux 
qu'ils  renferment.  Enfin,  ils  sont  pourvus  d'une  substance 
floconneuse  de  couleur  grise  et  brunâtre  que  l'on  cherche  eu 
vain  dans  les  plexus. 

Ou  a  élevé  la  question  de  savoir,  si  ,  dans  les  arcades  ner- 
veuses, il  y  a  une  véritable  anastomose,  c'est  à-dire  si  les  ra- 
meaux arrivant  de  deux  points  opposés  rentrent  les  uns  d;ins 
les  autres.  On  peut  répondre  à  cette  question  d'une  manière 
affirmative.  En  étudiant  la  grande  anastomose  entre  Je  plexus 
et  le  cordon  stomachique  droit  (que  Wrisbcrg  a  désigné  sous  le 
nom  ôefascia  communicans  metnorabilis  ;  Comment. ,  Gadt. , 
t.  xv,  p.  1 1  )  ,  j'ai  vu  évidemment  que  les  filets  du  nerf  pneu- 
mo-gasirique  rentrent  d'une  manière  non  interrompue  dans 
ceux  qui  émanent  du  ganglion  semi-lunaire  droit;  si  bien  que 
les  rameaux  de  ce  ganglion  montent  jusque  dans  le  cerveau  , 
et  que  l'a  ,  réciproquement ,  ceux  de  la  paire  vague  descendent 
jusque  dans  le  ganglion.  L'analogie  n'autorisc-t-elle  pas  à 
penser  que  ce  qu'on  peut  voir  distinctement  dans  ce  cas  parti- 
culier, se  rencontre  également  dans  les  plus  petites  anses  ner- 
veuses qu'offrent  les  plexus? 

En  résumant,  je  ne  puis  donc  m'empêcher  de  considérer  le 
nerf  trisplanclmique  connue  un  système  nerveux  dont  le  tronc 
n'est  autre  chose  que  le  cordon  étendu  depuis  la  tête  jusqu'au 
lond  du  bassin  ,  et  descend  sur  les  côtés  de  la  colonne  verté- 
brale. Ce  tronc  fournit  d'innombrables  rameaux  aux  org:iues 
de  la  poitrine  ,  du  ba.s-vemrc  et  du  bassin,  et  quelques-uns  à 
ceux  qui  sont  placés  à  la  surface  antérieure  du  cou.  Il  ne  coiri- 
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mencc  point  dans  le  canal  carolidien,  comme  on  l'avait  autre- 
fois pense  .  il  n'émane  point  du  cerveau  par  l'intermédiaire 
de  la  cinquième  et  de  la  sixième  paire  ;  mais  il  lire  très  ma- 
nifestement son  origine  de  la  moelle  de  l'épine,  au  moyen  de 
trente  filets  de  communication  ,  qui  constituent  en  effet  les 
racines  de  ce  nerf  singulier.  Ce  nerf  a  la  strucl'ire  intime  et  lii 
même  organisation  que  les  nerfs  cérébraux  et  spinaux.  Il  nous 
reste  à  examiner  s'il  jouit  des  mêmes  propriétés  vitales,  et  s'il 
remplit  les  mêmes  fonctions. 

Propriétés  vitales  et  fonctions  du  nerf  trisplanchnique.  Il 
s'en  faut  de  beaucoup  que  les  différences  entre  les  propriétés 
vitales  du  nerf  trisplanchnique  soient  aussi  grandes  qu'on  l'a 
cru,  et  que  le  peuseut  encore  actuellement  quelques  physio- 
logistes. 

A.  l'instar  des  nerfs  cérébraux  et  spinaux,  les  cordons  du 
trisplanchnique  n'ont  que  peu  ou  point  d'élasticité  ;  ils  n'offrent 
noia  plus  aucun  mouvement  sensible,  soit  d'oscillation,  soit 
de  vibration,  lorsqu'on  les  agace  et  qu'on  les  irrite  sur  l'animal 
vivant.  On  avait  cru  qu'ils  présentaient  une  différence  sous 
le  rapport  de  la  sensibilité.  L'irritation  d'un  nerf  cérébral  ou 
spinal  produit  ,  comme  l'on  sait,  des  douleurs  atroces  et  des 
mouvemens  convulsifs  dans  les  muscles  auxquels  ce  nerf  se 
rend,  tandis  que  les  mêmes  expériences,  tentées  sur  les  ra- 
meauxduncrf  trisplanchnique,  ne  donnent  pas  les  mêmes  résul- 
tats. Cependant  Haller  [De  partibus  corporishumani  sentient. 
et  irritabil.  opéra  minora,  t.  i ,  p.  367  ) ,  a  observé  qu'en  irritant 
le  plexus  hépatique  sur  un  chien,  l'animal  lui  a  paru  ressentir 
de  la  douleur  {visum  est  animal  doluisse  ).  Depuis  surtout  que 
l'agent  galvanique  est  connu  ,  et  qu'il  a  été  employé  par  Jes 
expériences  physiologiques,  on  s'est  assuré  que  la  ligue  de 
démarcation  entre  les  nerfs  cérébraux  et  le  trisplanchnique 
n'est  pas  rigoureusement  tracée  ;  on  s'est  convaincu  que  les 
organes  involontaires  se  comportent,  à  l'égard  de  ce  stimulus, 
comme  ceux,  qui  obéissent  aux  ordres  de  la  volonté;  et  chose 
remarquable,  le  fluide  galvanique  (qui,  comme  l'on  sait, 
n'agit  que  sur  la  fibre  sensible)  a  fait  soupçonner ,  dans  les 
animaux  imparfaits,  des  nerfs  dont  l'existence  a  été  ensuite 
démontrée  par  les  recherches  des  anatomistes.  On  a  galvanisé 
avec  succès  des  mollusques  qui  pourtant  ne  sont  doués  que  du 
système  nerveux  de  la  vie  de  nutrition.  Ces  expériences  ont 
réussi  sur  le  limaçon  noir  [Umax  alcr) ,  sur  la  sangsue,  sur 
l'huître  (ostrea  edulis),  sur  le  grand  colimaçon  de  vignes 
(  hélix  pomalia),  sur  lii  livrée  (  hélix  nemoralis)  ,sar  la  sèche 
commune  (sepia  qffïcinalis)  et  parmi  les  vers  sur  la  naïade 
à  trompe  [naïs  proboscidea ,  Hutnboldt ,  f'ersuche.  nxer  die 
gereizse  neircu  und  muskelfaser,  band.  1 ,  p.  256  ).  On  a  fait 
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ir.ivcrser  au  fluide  galvanique  le  canal  alimentaire  des  amphi- 
bies et  même  celui  de  l'homme,  et  les  résultats  qu'on  en  a 
obtenus  ont  prouvé  que  ce  fluide  a  dù  passer  par  toutes  les 
ramifications  du  nerf  irîsplanchnique.  Une  grenouille  ,  par; 
exemple,  à  laquelle  on  avait  lié  les  deux  cuisses,  et  que  l'on 
avait  assise  sur  un  morceau  de  zinc  introduit  dans  l'anus  ,  eut 
des  convulsions  effroyables  lorsque  l'on  approcha  d'elle  le 
second  métal  :  elle  s'élança  de  son  siège  à  la  distance  de  huit 
pouces  ,  et  brisa  le  lien  qui  unissait  ses  membres  (  Humboldt, 
/.  c\,  pag.  335).  Achard  a  mis  sur  un  homme  la  bouche  eu 
communication  galvanique  avec  l'anus,  et  il  a  vu  aussitôt  se  ma- 
nifester des  douleurs  d'entrailles;  l'individu  poussa  une  selle 
de  matières  toutes  particulières,  et  sentit  une  activité  insolite 
dans  la  région  de  l'estomac  (  Humboldt ,  l  e. ,  pag.  332  ).  L'ex- 
périence galvanique  si  connue,  par  laquelle  on  fait  voir  des 
éclairs  à  des  personnes  par  l'application  des  métaux  à  l'orbite 
et  à  l'arcade  dentaire,  réussit  mieux  suivant  Humboldt  [L  e. , 
pag.  334),  et  les  éclairs  sont  plus  vifs  quand  on  fait  passer  Je 
courant  galvanique  à  travers  le  tube  alimentaire  au  moyen 
d'un  stylet  d'argent  profondément  introduit  dans  l'intestin 
rectum. 

Voilà  pour  la  transmission  de  la  sensibilité;  d'un  autre 
côté,  on  s'est  aussi  assuré  que  le  stimulus  galvanique  produit 
des  contractions  dans  les  organes  involontaires  sur  un  individu 
affecté  d'un  anus  contre  nature  avec  prolapsus  et  renversement 
de  l'intestin  :  on  a  galvanisé  la  surface  interne  de  ce  dernier 
(laquelle  était  devenue  l'externe),  et  aussitôt  le  malade  a 
ressenti  une  douleur  brûlante,  et  on  a  excité  manifestement  le 
mouvement  périslaltique  dans  la  portion  de  l'intestin  retourné 
(Humboldt,  l.  c. ,  pag.  536). 

Mais  c'est  particulièrement  la  non-irritabilité  du  cœur,  et 
son  parfait  repos  dans  les  expériences  galvaniques  ,  qu'ont  in- 
voqués les  défenseurs  de  l'opinion  par  laquelle  on  admet  que 
cet  orgaue  est  soustrait  à  l'empire  des  nerfs.  11  est  vrai  qu'avant 
que  le  galvanisme  lût  connu  ,  Hallcr  et  d'autres  expérimen- 
tateurs n'ont  pu  produire  aucun  mouvement  dans  Je  cœur  eu 
irritant,  soit  les  nerfs  cardiaques,  soit  la  moelle  de  l'épi  ne. 
Il  est  vrai  aussi  que  depuis  Galvani  des  hommes  fort  habile, 
dans  l'art  d'expérimenter,  tels  que  liichat  et  Bchrens  ont 
tenté  infructueusement  l'application  du  plus  puissant  de  tous 
les  moyens  excilans  connus.  Cependant,  soit  que  ces  dernières 
expériences  n'aient  pas  été  assez  variées,  soit  qu'elles  n'aient 
pas  été  exécutées  avec  assez  de  soin  et  de  scrupule,  des  phy- 
siologistes d'un  grand  nom  et  d'une  grandi:  dextérité  ont  ob- 
tenu des  résultats  totalement  différons.  Schnniek,  Fowlcr , 
l'falf,  Ludwig,  Crève  et  Webster  firent  naître  des  contraction» 
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dans  le  cœur  des  animaux  à  sang  froid  ,  et  dans  celui  des  ani- 
maux  à  sang  chaud.  M  de  Humboldt,  assisté  de  son  frère, a  retire 
]e  cœur  de  la  poitrine  de  deux  lapins  et  d'un  renard;  il  amis  à 
découvert  un  des  nerfs  cardiaques  ;  il  l'a  armé,  et  après  avoir 
excité  avec  l'autre  métal  non  le  cœur,  mais  le  nerf  lui-même , 
et  après  avoir  mis  en  contnet  les  deux  métaux  ,  il  s'est  aperçu 
que  les  contractions  du  cœur  sont  devenues  au  même  instant  et 
plus  fortes  et  plus  fréquentes.  C'est  à  dessein  que,  dans  celte 
expérience,  M.  de  Humboldt  a  évité  de  loucher  le  cœur  lui- 
même,  attendu  que  le  contact  immédiat  de  l'excitant  aurait 
pu  être  considéré  comme  un  stimulus  mécanique  auquel  on 
aurait  pu  attribuer  les  mouvemens  accélérés  de  l'organe  ;  et 
afin  d'écarter  tout  soupçon  d'une  irritation  mécanique  du  cœur, 
le  célèbre  physiologiste  que  je  cite  a  entouré  cet  organe  de 
morceaux  de  chair,  de  champignons  et  d'autres  substances  con- 
ductrices à  la  distance  de  cinq  à  six  lignes  ;  ces  substances 
furent  armées  de  zinc  et  d'argent,  et  les  mouvemens  du  cœur 
furent  produits  de  la  manière  la  plus  évidente. 

On  peut  donc  soutenir  ,  sans  crainte  de  se  tromper  ,  que  le 
nerf  trisplanchnique  ne  fait  point  une  exception  à  la  règle 
générale,  quant  à  la  transmission  du  principe  de  la  sensibilité  , 
par  ses  nombreux  filets,  plexus  et  ganglions  ,  et  que  l'argument 
tiré  de  la  parfaite  insensibilité  de  ce  nerf,  lorsqu'on  le  traile 
pardes  moyens  mécaniques ,  chimiques  et  autres,  prouve  seu- 
lement que  celle  propriété  n'y  est  point  aussi  manifeste  que 
dans  les  nerfs  de  la  vie  animale. 

Le  nerf  trisplanchnique  montre  une  autre  analogie  de  pro- 
priétés avec  les  nerfs  de  la  vie  de  relation,  et  qui  a  rapport  aux 
phénomènes  de  la  régénération.  Lorsque  l'on  coupe  sur  les 
animaux  vivans  la  paire  vague  ,  et  qu'on  lui  fait  éprouver  une 
perte  de  substance  de  plusieurs  ligues,  le  morceau  enlevé  se 
régénère.  A  la  vérité  ,  la  nouvelle  substance  qui  se  forme  ne 
ressemble  pas,  par  la  texture,  à  l'ancienne,  et  n'est  pas  la 
même  analomiquement  parlant  ;  mais  la  communication  vitale 
se  rétablit  entre  la  portion  supérieure  et  la  portion  inférieure 
des  nerfs,  ainsi  que  les  fonctions  de  l'organe  auquel  ces  nerfs 
se  rendent.  Or  ,  le  trisplanchnique,  qui  csl  uni  dans  les  ani- 
maux à  la  paire  vague  par  le  moyen  d'un  lissu  cellulaire,  offre 
le  même  phénomène  que  le  pneumo  gastrique ,  comme  le 
prouvent  les  expériences  de  Cruikshank,  de  Haighlon  et  de 
Fonlana.  Ce  dernier  possédait  des  pièces  préparées  sur  les- 
quelles la  partie  régénérée  de  l'intercostal  csl  identique  avec 
son  tissu  ancien  et  primitif  (Humboldt,  1.  c.  ,  pag.  22q). 

Après  ces  considérations  sur  les  propriétés  vitales  du  nerf 
trisplanchnique ,  examiuons  ses  fonctions  et  son  usage  dans 
l'économie  animale. 
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Les  nerfs  sont  les  conducteurs  du  principe  du  sentiment  et 
du  mou  veinent.  Ils  transmettent  aux  muscles  soumis  à  l'em- 
pire de  ta  volonté,  les  ordres  de  celte  dernière  ,  et  rapportent 
au  centre  commun  des  sensations  les  imp, essions  (ju'ils  ont 
reçues  de  la  part  des  agens  extérieurs.  Voilà,  en  un  mol,  eu 
quoi  consistent  les  usages  des  nerfs  de  la  vie  animale.  , 

Ceux  des  nerfs  trisplanchniques  sont-ils  les  mêmes?  D'abord, 
pour  ce  qui  regardé  l'influence  de  la  volonté  ,  il  ne  dépend 
point  de  nous  de  faire  cesser  les  contractions  du  cœur,  de  ra- 
lentir ou  d'activer  la  circulation,  de  faire  contracter  à  volonté 
l'estomac  et  les  intestins  ;  et  quant  aux  impressions  reçues  dans 
les  organes  de  la  digestion,  nous  n'avons  aucune  sensation  de 
ce  qui  se  passe  dans  l'estomac  et  dans  les  diverses  parties  du 
tube  intestinal.  Nous  n'avons  pas  la  moindre  perception  des 
humeurs  qui  y  abordent;  nous  n'avons  aucune  idée  des  chan- 
gemens  que  les  alimens  y  subissent,  et  des  nouvelles  qualités 
qu'ils  y  acquièrent.  On  devrait  conclure  de  là  que  les  nerfs 
trisplanebniques  ont  ou  d'autres  fonctions  à  remplir,  ou  qu'ils 
ne  peuveut  pas  être  placés  sur  la  même  ligne  que  les  nerfs  de' 
la  vie  de  relation  ;  mais  celle  différence  qui  les  sépare  n'est 
qu'apparente.  Si  la  volonté  ne  s'exerce  pas  sur  les  parties  qui 
reçoivent  leurs  rameaux  nerveux  du  Irisplauchnique ,  il  en 
est  de  même  de  quelques  organes  de  la  vie  animale.  Quel  em- 
pire avons  nous  sur  l'a  rétine  qui  seule  détermine  les  mouve- 
mens  de  l'iris?  Si  nous  ne  pouvons  pas  commander  au  cœur, 
t'est  probablement  parce  qu'il  est  placé  dans  une  autre  condi- ■ 
tion  que  les  muscles  volontaires.  Pouvons-nous  faire  contracter 
à  volonté  l'estomac  ou  seulement  l'œsophage?  et  pourtantecs 
deux  organes  reçoivent  des  nerfs  cérébiaux.  Pour  ce  qui  est 
de  la  transmission  des  sensations,  qui  pourra  nier  qu'elle  n'a 
pas  lieu  par  les  filets  du  neil  irisplauchnique  ?  Interrogez  les 
malades  attaqués  de  coliques  saturnines,  de  dysenterie,  ou 
consoliez  ceux  >  liez  lesquels  un  calcul  obstrue  les  canaux  bi- 
liaires, et  demandez-leur  s'ils  ne  souffrent  pas.  Nous  n'avons- 
aucune  perception  de  l'acte  nutritif,  quel  que  soit  l'organe 
dans  lequel  on  veuille  le  considérer.  .Nos  muscles  Volontaires 
sont  arrosés  de  sang  ;  il  s'y  fait  une  circulation  et  un  échange 
d'humeurs  ;  le  procédé  vital  de  la  nutrition  s'exécute  dans 
leurs  libres  sans  que  nous  en  ayons  la  moindre  peiception. 

Mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  l'usage  des  nerfs  se  borne 
à  la  transmission  du  principe  des  ffenlimens  cl  du  mouvement  . 
comme  on  l'a  cru  presque  généralement,  et  comme  on  le  croit 
encore  aujourd'hui.  La  sphère  d'acliviié  de  la  force  nerveuse 
est  au  contraire  bien  plus  étendue,  quel  que  soit  le  centre 
dont  celle  force  émane.  Elle  préside  bien  certainement  aux- 
Jonctions  de  la  nutrition  et  de  l'assimilation ,  comme  le  prou- 
5&  S  - 


vent  l'atrophie  et  l'infiltration  dans  les  membres  paralysés  , 
l'amaigrissement  du  corps  après  un  vif  chagriu  ,  Ja  chute  drs 
cheveux  et  leur  changement  de  couleur  par  la  même  cause. 
Elle  conserve  aux  viscères  leur  force,  leur  ton  et  leur  énergie, 
comme  le  démontrent  les  expériences  sur  les  nerfs  pneumo- 
gastriques,  tjui ,  étant  coupés,  anéantissent,  d'une  part,  les 
fonctions  du  poumon,  et  jettent  j  d'une  autre  part,  l'estomac 
dans  une  atonie  complelte.  Elle  exerce  une  grande  influence 
sur  les  sécrétions  ,  comme  l'attestent  les  effets  des  passions 
sur  la  nature  et  la  composition  des  humeurs  sécrétées.  La  cir- 
culation est  entièrement  sous  la  dépendance  des  nerfs  j  la 
chaleur  animale  émane ,  d'après  les  expériences  les  plus  ré- 
centes ,  de  l'activité  de  la  force  nerveuse;  en  un  mot,  il  n'y  a 
point  de  fonctions  ,  point  de  phénomènes  dans  l'état  de  santé 
elde  maladie  dont  on  ne  puisse  faire  remonter  la  source  jusqu'à 
l'action  du  système  nerveux. 

Ainsi  je  crois  avec  Legallois  que  le  cœur  tire  rVî  la  moelle 
de  l'épine,  au  moyen  des  filets  que  lui  fournil  le  nerf  tn's- 
planchnique ,  le  principe  de  sa  force  et  de  son  action  :  le  sang  , 
par  sa  qualité  irritante,  détermine  ensuite  celle  action  ,  et 
provoque  ainsi  la  contraction  des  différentes  cavités  du  cœur. 
On  voit  que  le  sang  eàt  chargé,  dans  cette  occasion  ,  du  même 
rôle  que  remplit  l'influence  de  lavolonté  sur  les  muscles  soumis 
à  son  empire  ,  et  que  la  seule  différence  physiologique  entre 
le  muscle  deltoïde,  par  exemple,  et  le  cœur,  est  que  chacun 
a  son  stimulus  particulier.  Il  y  a  plus,  le  stimulus  habituel 
des  muscles,  soumis  à  l'empire  de  la  volonté,  peut  être  sus- 
pendu et  même  anéanti  et  comme  remplacé  par  un  autre  qui 
lui  était  absolument  étranger.  Si  un  de  ces  derniers  muscles  ? 
le  grand  pectoral ,  par  exemple  ,  pouvait  être  converti  en  uu 
réceptacle  charnu  et  stimulé  incessamment  par  le  sang  arté- 
riel, il  est  probable  qu'il  se  contracterait;  et  si  ce  nouveau 
stimulus  lui  devenait  habituel  ,  il  n'obéirait  peut-être  plus  à 
la  volonté,  mais  finirait  par  se  contracter  malgré  elle.  Ne 
voyons  nous  pas,  en  etfet,  des  muscles  des  membres,  delà 
face,  etc.  ,  attaqués  de  spasmes  permanens,  et  par  là  entière- 
ment soustraits  à  l'iufluence  de  l'ame  ?  Pourquoi?  Parce  (ju'un 
stimulus  contre  nature  a  remplacé  le  stimulus  ordinaire. 

Ce  que  je  viens  de  dire  du  cœur ,  s'applique  aussi  aux  autres 
organes  qui  tirent  leurs  rameaux  nerveux  du  nerf  trisplanch- 
nique.  Le  ton  et  l'énergie  vitale  de  l'estomac  provient  en  partie 
de  ce  nerf;  le  foie  reconnaît ,  clans  les  plexus  nerveux  ,  la  force 
qui  dirige  ses  fonctions ,  comme  le  prouvent  les  dérangements 
de  la  sécrétion  de  la  bile,  lorsque  le  système  nerveux  abdo- 
minal est  ébranlé:  l'action  de  la  rate  n'est  pas  bien  connue  ; 
mais  il  est  plus  que  probable  que  ce  viscère  ne  peut  pas  se 
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passer  de  l'influence  nerveuse.  A  quoi  serviraient  les  nom- 
breux rameaux  qui  se  distribuent  au  lube  intestinal,  aux 
reins  ,  aux  viscères  contenus  dans  le  bassin  ,  si  tous  ces  organes 
n'en  avaient  pas  un  besoin  très  -marque  pour  l'exercice  de  leurs 
fonctions  ?  Voyez  comme  une  affection  morale,  qui  agit  bien 
évidemment  sur  les  nerfs,  change  en  un  instant  la  nature  et 
les  qualités  de  l'urine  !  J'ignore  si  les  filets  qui  se  distribuent 
au  diaphragme  et  aux  muscles  long  du  cou  et  grand  droit 
antérieur  de  ta  tête  apportent  à  ces  muscles  les  ordres  de  la 
volonté.  Je  ne  Je  crois  pas  par  des  raisons  qui  découleront  des 
considérations  auxquelles  je  vais  me  livrer  ;  mais  ce  qu'il  y  a  de 
certain,  c'est  que  ces  filets  ne  sont  pas  là  pour  rien;  toutefois 
est  il  présumable  qu'ils  entretiennent  la  force  et  la  vitalité  de  ces 
parties,  et  que,  sous  ce  rapport,  ils  doivent  être  assimilés  à 
ceux  du  cœur. 

Le  nerf  trisplanchnique ,  avec,  ses  innombrables  rameaux, 
est  donc,  à  mon  avis,  un  système  nerveux  très-élcndu,  et  qui 
a  une  sphère  d'action  particulière  dans  l'organisme  animal.  11 
se  passe  dans  son  intérieur  des  raouvemens  indépendans  de 
ceux  qui  ont  lieu  dans  le  système  nerveux  de  la  vie  de  rela- 
tion, mais  pouvant  être  influeucés  par  celui-ci.  Tous  les  vis- 
cères sont,  pour  ainsi  dire,  cernés  par  les  deux  cordons  des 
nerfs  trisplanchuiques  unis  inférieurement ,  et  touchant  en 
haut  au  cerveau.  Ces  nerfs  décrivent,  conjointement  avec  ce 
dernier,  une  longue  ellipse,  dans  laquelle  se  trouvent  en- 
fermés tous  les  organes  contenus  dans  la  poitrine  et  le  bas- 
ventre.  Un  seul  nerf  cérébral  plonge  profondément  dans  la 
sphère  de  ce  système  ;  c'est  le  pneumogastrique ,  dont  on  a 
dit,  avec  beaucoup  de  justesse,  qu'il  unissait  la  vie  nutritive 
à  la  vie  de  relation.  En  effet,  sans  la  présence  de  ce  nerf,  le 
mode  végétatif  de  la  vie  générale  serait,  jusqu'à  un  certain 
point,  isolé  du  mode  de  relation. 

Non  que  je  prétende  que  cet  isolement  soit  parfait  dans 
l' organisme  animal ,  déjà  l'inspection  analomique  nous  apprend 
que  le  système  du  nerf  trisplanchnique  tient  par  une  soixan- 
taine de  filets  à  celui  du  cerveau  et  de  la  moelle  de  l'épine. 
Toutes  les  déterminations  de  la  volonté  devraient  donc  s'étendre 
de  la  mot  lie  de  l'épine  dans  les  nerfs  trisplanchniques ,  et 
réciproquement  ces  nerfs  devraient  transmettre  à  cette  moelle 
les  impressions  qu'ils  ont  reçues  dans  les  viscères,  et  il  devrait 
s'ensuivre  une  sensation  dans  le  cerveau  ;  or  ,  ceci  n'a  pas  lieu, 
généralement  du  moins  dans  l'état  de  santé.  Quelle  est  donc 
la  cause  qui  brise  l'influence  de  la  volonté  sur  les  nerfs,  et 
qui  arrête  la  transmission  des  sensations?  C'est  la  chaîne  des 
ganglions  dont  est  pourvu  le  trisplanchnique.  Les  physiolo- 
gistes ont  applaudi  à  l'ingénieuse  hypothèse  de  Johnslone , 
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par  laquelle  il  admet  que  tous  les  nerfs  qai  sont  aux  ordres  de 
la  volonté  sont  soustraits  à  son  empire  dès  qu'ils  ont  traversé  des 
ganglions  ;  c'est  comme  si  ces  renflemens  nerveux  faisaient  l'of- 
fice de  ligatures  placées  dans  le  trajet  des  nerfs  entre  le  cerveau 
et  les  organes.  Cette  opinion  n'exclut  pas  celle  par  laquelle  on 
considère  les  ganglions  comme  des  centres  et  des  réservoirs  ner- 
veux, et  même  comme  de  petits  cerveaux  où.  s'élabore  le  prin- 
cipe qui  parcourt  les  nerfs  et  qui  les  anime;  seulement  il  ne 
faudrait  pas  l'exagérer,  et  on  ne  devrait  pas  envisager,  comme 
J'a  fuit  Bichat ,  chaque  ganglion  d'une  manière  trop  isolée, 
comme  s'il  était  uniquement  pour  soi,  et  comme  s'il  n'était 
point  en  relation  perpétuelle  avec  tout  le  système  dont  il  forme 
une  dépendance.  En  effet,  si  chacuu  de  ces  corps  constituait  un 
centre  particulier  d'actions ,  il  en  résulterait,  je  crois,  une  cer- 
taine confusion  qui  troublerait  l'harmonie  des  fonctions;  et  si  ces- 
mêmes  ganglions  devaient  être  considérés  comme  le  laboratoire 
du  principe  nerveux,  et  comme  un  foyer  d'activité,  on  ne  voit 
pas  pourquoi  il  y  aurait  des  ganglions  assez  gros  en  faveur  d'un 
ou  de  deux  filets  insignifiant  qui  en  sortent.  Non  ,  tous  ces  ren- 
flemens forment  un  ensemble,  une  chaîne  et  une  série  d'organes 
qui  est  le  laboratoire  et  le  dépositaire  du  principe  dont  les 
filets  nerveux  sont  les  conducteurs.  L'intention  de  la  nature 
paraît  avoir  été  qu'un  système  particulier  présidât  aux  fonc- 
tions de  la  vie  de  nutrition.  Voilà  pourquoi  il  existe  dans  les 
animaux  qui  ne  sont  doués  que  de  celte  seule  vie,  et  voilà 
pourquoi  il  se  trouve  dans  ceux  qui  ont  une  organisation  plus 
compliquée  ,  et  des  fonctions  plus  étendues  et  plus  variées.  Il 
est  donc  très-vrai  que  l'homme  et  les  animaux  parfaits  possè- 
dent deux  systèmes  nerveux  séparés  et  distincts  ,  mais  ayant 
entre  eux  de  nombreuses  relations  ,  étant  dans  une  dépendance 
mutuelle,  et  exerçant  des  actions  qui  se  contrebalancent.  11  est 
reconnu  qu'il  y  a  deux  sphères  d'activité  nerveuse  qui  sont 
tantôt  en  harmonie  et  tantôt  en  antagonisme.  Je  crois  qua 
nous  comprendrons  mieux  les  fonctions  du  nerf  trisplanchnique 
si  nous  les  étudions  comparativement  avec  celles  des  nerfs 
cérébraux,  et  si  nous  traçons  une  espèce  de  parallèle  entre 
ces  deux  ordres  de  nerfs.  Après  celle  élude  et  surtout  après  les 
idées  préliminaires  que  je  viens  de  fixer,  nous  pouvons  mieux 
juger  des  traits  qui  unissent  les  deux  systèmes  nerveux,  des 
différences  qui  les  séparent,  de  leurs  rapports  mutuels  et  de 
leur  influence  réciproque. 

i°.  Un  ou  plusieurs  organes,  compris  dans  la  sphère  des 
nerfs  de  relation,  peuvent  entrer  en  action  pendant  que  les 
autres  reposent.  Dans  le  domaine  de  la  sphère  nerveuse  de  la 
vie  nutritive  ,  au  contraire  ,  il  y  a  une  action  continue  et  point 
d'intermittence  parfaite.  Seulement  certaines  parties  du  nerf 
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irïsplanchmqhe  peuvent  se  trouver  momcnlanc'ment  dans  une 
exaltation  plus  marquée,  et  un  plexus  peut  montrer  de  Ja 
force,  tandis  qu'un  autre  est  plongé  dans  l'inertie.  Le  système 
nerveux  de  la  vie  de  relation  peut  se  trouver  en  action  dans 
un  même  moment  et  dans  toute  son  étendue.  Les  organes  des 
sens,  ceux  de  la  locomotion,  ceux  de  la  parole  peuvent  tous 
travailler  en  même  temps,  la  même  chose  sexemarque  dans  la 
vie  de  nutrition;  pendant  Ja  digestion,  par  exemple,  tous  les 
ganglions  du  bas-venlre,  tous  les  plexus  et  leurs  innombrables 
rameaux  paraissent  être  simultanément  en  action. 

2°.  Le  système  nerveux  de  la  vie  de  relation  a  un  centre 
unique  duquel  tout  part,  et  vers  lequel  tout  aboutit;  c'est 
l'encéphale  et  son  prolongement  raçhi'dien.  Celui  delà  vie  de 
nutiilion  a  aussi  un  cculre  qui  réside  dans  le  creux  de  l'esto- 
mac ,  et  qui  consiste  dans  le  plexus  solaire.  Tous  les  mouve- 
mens  se  réfléchissent  vers  les  ganglions  semi-lunaires  ,  et  il  est 
probable  qu'il  en  part  vers  les  organes  des  impressions  dont 
nous  n'avons  aucune  perception,  tant  que  le  système  se  trouve 
dans  un  état  de  calme  et  de  repos.  Mais  changez  ces  condi- 
tions, placez  les  nerfs  abdominaux  dans  une  autre  assiette  , 
montez-les  sur  un  autre  ton  ,  et  à  l'instant  vous  éprouvez  des 
sensations  dans  l'épigastre,  ce  qui  indique  une  affection  réelle 
des  ganglions  semi-lunaires  et  du  plexus  solaire.  Les  idées 
6url'archéc,  sur  le  centre  phrénique ,  sur  le  centre  épigaslri- 
que  ,  sur  le  cerveau  abdominal ,  qu'ont  émises  ,  dans  les  diffé- 
renstemps,  lesmédecins  observateurs,  ne  sont  que  l'expression 
de  celte  vérité  :  Que  les  sensations  se  rapportent  à  la  région 
supérieure  du  bas-ventre  comme  à  un  point  central. 

Dans  les  passions  cl  dans  les  mouvemens  de  l'âme  où  ces  sensa- 
tions sonl  si  fortement  perçues ,  ce  ne  sont  pas  ,  comme  le  pense 
Bichat,  les  organes  épigaslriques  qui  reçoivent  les  impressions  j 
la  colère,  la  terreur,  etc.,  n'agissent  pas  de  prime  abord  sur 
l'estomac,  le  foie  et  la  rate,  avant  d'ébranler  le  plexus  so- 
laire; mais  c'est  celui-ci  qui  est  affecté  avant  les  viscères  que 
je  viens  de  nommer. 

3°.  Si  chacun  des  deux  systèmes  nerveux  a  son  centre  à 
part,  chacun  a  aussi  une  sphère  d'activité  qui  lui  esl  propre. 
Dans  l'état  ordinaire  et  de  santé,  les  organes  des  sens,  l'appa- 
reil musculaire  ,  la  locomotion ,  la  voix,  la  parole,  sont  en 
jeu  sans  que  le  système  des  nerfs  trisplanchniqucs  en  soit  le 
moins  du  monde  affecté  ,  sans  qu'il  se  doute  même ,  pour  ainsi 
dire,  de  ce  qui  se  passe  dans  l'encéphale  et  dans  toutes  ses  dé- 
pendances; et  réciproquement  la  circulation ,  la  digestion, 
l'action  des  intestins,  du  foie,  de  la  rate,  du  pancréas,  ont 
lieu  ;  les  plexus  solaires  ,  rénaux ,  etc. ,  travaillent  sans  nue  le 
cerveau  soit  impressionné  cl  que  l'âme  en  ait  la  moindre  per- 
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ception.  C'est  comme  s'il  y  avait  dans  le  corps  animal  deux 
économies,  dont  chacune  est  pour  soi  et  ne  se  mêle  pas  de  ce 
qui  se  passe  dans  l'autre.  J'ai  déjà  dit  plus  haut  que  ce  qui 
isole  les  deux  systèmes  nerveux ,  réside  Irès-probablcmcnl  dans 
la  série  de  tous  les  ganglions  places  à  l'endroit  où  les  filets 
de  communication  des  nerfs  spinaux  se  joignent  au  tronc  du 
trisplanchnique.  Cependant  cet  isolement  ,  ai-je  dit  ,  n'est 
point  parfait,  même  dans  l'état. de  santé.  L'activité  ,  l'énergie 
et  la  force  nerveuse  provenant,  par  exemple,  de  la  moelle  cer- 
vicale et  du  commencementdel^  moelle  dorsale,  Iraveisent  les 
ganglions  cervicaux  cl  le  premier  thorachique  du  nerf  tris- 
planchnique, pour  se  porter  au  cœur  au  moyen  du  plexus  car- 
diaque. De  la  même  manière,  il  y  a  bien  assurément  une  éma- 
nation vitale  du  côté  de  la  moelle  de  l'épine  vers  tous  les  or- 
ganes du  bas-ventre,  et  un  mouvement  permanent  du  principe 
nerveux,  se  portant  de  celte  moelle  dans  les  plexus  et  dans  les 
filets  uerveux  du  trisplanchnique,  et  réciproquement  de  ceux- 
ci  vers  la  première,  en  sorte  que  le  principe  qui  agit  dans  les 
nerfs  (quelle  que  soit  sa  nature) ,  se  porte  avec  la  rapidité  de 
l'éclair  perpétuellement  de  bas  en  haut ,  de  haut  en  bas,  de 
dedans  en  dehors,  de  dehors  en  dedans.  Or  ,  ce  principe  ,  lors- 
que rien  ne  l'agite,  et  qu'il  est  abandonné  à  son  libre  cours  , 
traverse  les  ganglions,  qui  ne  sont  une  barrière  pour  lui  que 
lorsque  la  volonté  peut  lui  commander;  muis  celte  barrière 
tombe  dès  l'instant  que  l'un  ou  l'autre  des  deux  systèmes  ner- 
veux se  trouvent  placés  dans  une  assiette  particulière,  et  que 
sa  température  vitale,  si  l'on  peut  ainsi  diie,  est  exaltée. 
Ainsi,  dans  les  passions,  le  mouvement  du  principe  nerveux 
étant  plus  impétueux  dans  toutes  les  portions  de  la  moelle  de 
l'épine  qui  fournit  des  filets  de  communication  aux  ganglions 
du  trisplanchnique,  d'où  sortent  les  nerfs  cardiaques,  la  bar- 
rière qu'opposent  ces  ganglions  dans  l'état  naturel ,  à  Fin- 
llucnce  nerveuse  ,  est  forcée  ;  le  cœur  est  agité  et  les  pulsations 
fortes  et  fréquentes  démontrent  qu'il  lui  est  arrivé  un  surcroît 
de  stimulus  nerveux  ;  et  réciproquement ,  lorsque  les  plexus 
nerveux  du  bas- ventre  sont  irrités  et  hors  de  leur  assiette  or- 
dinaire, l'irritation  (  dont  on  n'a  aucune  perception  dans  l'état 
naturel)  se  transmet  à  la  moelle  de  l'épine,  et  de  là  au  cer- 
veau, parce  que  le  mouvement  du  principe  nerveux  force 
les  ganglions  lombaires  et  thorachiques  du  net  f  trisplanchni- 
que. Et  voilà  en  un  mol  la  théorie  de  l'hypocondrie  nerveuse. 
Les  sensations  si  désagréables  que  ressentent  les  malades  dans 
cette  affection,  les  spasmes  dont  ils  sont  tourmentés,  les  an- 
goisses qu'ils  éprouvent,  ne  sont  pas  le  résultat  d'une  imagi- 
nation déréglée;  ce  sont  dos  mouvemens  Irès-rc'els,  qui,  au 
lieu  d'être  circonscrits  dans  la  propre  sphère  du  système  ner-* 
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veux  abdominal,  font,  pour  ainsi  dire,  une  irruption  dans  la 
sphère  nerveuse  de  la  vie  de  relation  ,  et  sont  perçus  par  le 
cerveau.  Ainsi,  si  je  voulais  me  servir  d'une  comparaison 
tirée  de  la  physique,  je  considérerais  (d'après  l'opinion  du 
célèbre  Reil  )  les  ganglions,  tantôt  comme  des  corps  isolans, 
tantôt  comme  des  conducteurs,  suivant  qu'ils  sont  placés  dans 
des  conditions  particulières. 

4°.  11  suit  de  ce  qui  vient  d'être  dit,  qu'il  y  a  une  con- 
nexion intime ,  une  correspondance  très-marquée  entre  les 
deux  centres  nerveux  de  l'homme,  quoique  chacun  d'eux  pa- 
raisse être  isolé  au  premier  coup  d'œil.  Lorsque  ces  deux  sys- 
tèmes se  contrebalancent  tellement ,  qu'aucun  d'eux  n'empiète 
sur  le  domaine  de  l'autre ,  il  en  résulte  une  harmenie  d'action 
qui  caractérise  l'étal  de  sauté.  Mais  lorsque  cet  équilibre  si 
nécessaire  est  rompu  ,  la  porte  s'ouvre  à  bien  des  désordres,  et 
à  des  maladies  plus  ou  moins  graves. 

Si  l'activité  exaltée  du  plexus  solaire ,  franchit  les  limites 
que  lui  opposent  les  ganglions;  si,  à  l'instar  d'une  rivière  qui 
se  déborde,  elle  monte  et  se  répand  dans  le  domaine  de  la. 
sphère  cérébrale,  elle  subjugue,  pour  ainsi  dire,  l'encéphale 
lui-même  et  lui  imprime  des  déterminations  qui  lui  sont 
étrangères  dans  l'état  naturel.  Ainsi,  les  hypocondries  qui  sont 
arrivées  au  second  et  au  troisième  degré,  troublent  l'imagina- 
tion, faussent  le  jugement,  offusquent  la  raison,  et  produi- 
sent des  vé.sanies  qui ,  pour  n'être  que  secondaires  et  sympa- 
thiques, n'en  sont  pas  moins  réelles.  La  manie  qui  consiste 
dans  une  perversion  des  facultés  affectives ,  dans  des  impul- 
sions aveugles,  des  actes  de  violence,  ou  même  de  fureur 
sanguinaire,  sans  qu'on  puisse  assigner  aucune  idée  domi- 
nante, aucune  illusion  de  l'imagination  qui  soit  la  cause  dé- 
terminante de  ces  funestes  penchans  ;  la  manie,  dis-je,  a  son 
siège  dans  le  plexus  solaire,  et  si  elle  suspend  l'empire  de  la 
volonté  et  de  la  raison,  c'est  que  la  sphère  nerveuse  abdomi- 
nale tient  dans  une  oppression  momcnlanéc  le  cerveau  lui- 
même.  Dans  l'ivresse  et  dans  le  somnambulisme,  l'encéphale 
est  excité  par  un  stimulus  autre  que  celui  de  la  volonté,  et  qui, 
de  l'aveu  de  tous  les  physiologistes  ,  part  des  organes  inté- 
rieurs, ou,  eu  d'autres  termes,  du  foyer  des  nerfs  du  bas- 
ventre.  Les  mouvemens  qu'exerce  le  fœtus  dans  le  sein  de  la. 
mère  ne  sont  pas  non  plus  le  résultat  de  la  réflexion  et  de 
la  volonté;  son  cerveau,  considéré  comme  organe  de  la  vie 
intellectuelle,  est  encore  plongé  dans  l'inertie;  mais  ces  mou- 
vemens dépendent  d'une  réaction  de  la  part  du  système  ner- 
veux de  la  vie  nutritive.  Les  fœtus  encéphales  eux  mêmes, 
dans  lesquels  on  ne  trouve  aucun  vestige  de  cerveau  ,  exécu- 
tent dans  la  matrice  des  mouvemens  avec  leurs  membres.  Mais 
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chez  eux  les  portions  de  la  moelle  de  l'épine  qui  donnent  nais- 
sance aux  plexus  brachial  el  sacre,  sont  impressionnés  par  le* 
nerfs  abdominaux,  el  toutes  les  impulsions  parlent  du  centre 
epigastrique.  Ces  fœtus  une  fois  nés,  ne  peuvent  pas  prolonger 
lei'u  exisw  nec  au  delà  de  quelques  minutes.  Pourquoi  /  Parce 
que  pour  m  vie  hors  du  sein  de  la  mère,  il  faut  que  l'influence 
nerveuse  s'exerce  librement  sur  les  poumons,  et  que,  pour 
que  telle  influence  ail  lieu,  il  faut  que  le  nerf  pncuino-gas- 
Irique  puisse  se  rattacher  à  un  centre  nerveux.  Or,  cecenlie 
nerveux  manque  dans  les  acéphales,  el  ne  peut  pas  être  rem- 
placé par  l'autre  foyci  nerveux  qui  existe  dans  le  bas-ventre. 

'  fv°.  Est  il  encoie  nécessaire  de  fixer  l'attention  sur  les  rap- 
ports intimes  qui  subsistent  dans  de  certaines  circonstances 
entre  les  deux  systèmes  nerveux,  cl  de  signaler  l'action  sym- 
pathique de  l'un  sur  l'autre  ?  Ne  voit-on  pas  ,  par  tout  ce  qui 
précède,  combien  esl  grand  le  consensus  entre  le  centre  cé- 
phalique  el  le  centre  épigàslrique  ?  N'est-on  pas  persuadé  que 
celle  sympathie  ne  repose  point  sur  un  ou  deux  filets  anaslo- 
moliqùes,  cnlie  les  nerfs  cérébraux  el  le  trisplanchnique,  mais 
sur  des  communications  plus  directes  et  plus  larges ,  si  j'ose 
m'exptimer  ainsi?  D'un  côte,  soixante  anastomoses  couslaules 
et  léguliëres  avec  la  moelle  de  l'épine;  d'un  autre  côte,  une 
communication  immédiate  et  bien  prononcée  entre  le  cerveau 
el  le  plexus  solaire,  maintiennent  les  deux  centres  nerveux 
da  ns  une  dépendance  mutuelle,  el  Iranspoilcnt  dans  l'un  les 
-niouvemens  irréguliers  qui  se  passent  dans  l'autre.  La  pré- 
sence des  vers  dans  les  intestins  occasionc  du  côté  de  la  tête 
des  symptômes  analogues  à  ceux  qui  dénotent  un  epanche- 
nu'iit  d'eau  dans  le  ventricule  du  cerveau;  au  point  qu'il  est 
quelquefois  difficile  de  distinguer  la  fièvre  vcrinineuse  de 
l'hydi océphale  aiguë.  Celui-ci,  à  son  tour,  influe  presque 
toujours  sur  l'estomac  en  excitant  des  nausées  et  des  vomis- 
serriens,  La  démangeaison  au  nez,  la  dilatation  de  la  pupille , 
le  giiticemcnt  des  dents  que  les  vers  intestinaux  occasionent  , 
lorsque  la  maladie  vci  mineuse  est  dans  un  moindre  degré , 
dénotent  toujours  une  affection  que  le  cerveau  ressent  dans  sa 
totalité,  et  non  une  irritation  sympathique  de  quelques  filets 
en  particulier.  C'est  en  elfet  l'encéphale  qui  réagit  sur  les 
neils  des  fosses  nasales,  sur  la  rétine,  sur  les  nerfs  maxillaires 
inférieurs.  Beaucoup  de  maladies  ayanl  leur  siège  dans  le  bus- 
ventre,  occasionent  des  symptômes  du  côté  de  la  lèlc.  La  pa- 
thologie en  offre  une  foule  d'exemples.  La  goullc  sereine  pro- 
vient quelquefois  d'un  desordre  dans  les  nerfs  et  dans  les  organes 
abdominaux.  Certaines  affections  du  foie  déterminent  un  bour- 
donnement incommode  dans  l'oreille  droite  Combien  les  ma- 
ladies de  l'utérus,  l'hystérie  par  exemple,  ne  produisent-elles  pas 
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d'effets. sympathiques,  qui  se  portent  par  les  anastomoses  ner- 
veuses sur  l'estomac ,  sur  les  .bronches,  sur  le  larynx  ,  et  même 
quelquefois  sur  !e  cerveau?  El  lorsqu'au  contraire  celui-ci  est 
affecté,  comme  par  exemple  dans  les  plaies  de  tète,  que 
voil-on  de  plus  fréquent  qu'une  inflammation  et  qu'un  abcès  au 
foie?  Cette  observation ,  qui  est  aussi  ancienne  que  l'art  lui- 
même,  a  diversement  été  •  expliquée  par  les  médecins  et  les 
anatomistes;  mais  les  explications  tirées  de  la  mécanique  et  de 
l'hydraulique  n'ont  pas  le  moindre  degré  de  vraisemblance. 
Toute  la  difficulté  disparaît  si  l'on  fait  attention  à  la  com- 
munication directe  du  cerveau  avec  le  plexus  solaire,  et 
notamment  avec  le  l'oie.  En  effet,  le  nerf  pneumo-gastrique 
du  côté  droit  se  perd,  pour  ainsi  dire,  par  une  continuité  non 
interrompue  dans  le  ganglion  semi-lunaire  droit ,  lequel  four- 
nit la  moitié  des  nerfs  hépatiques. 

6°.  Lorsque  les  nerfs  de  l'un  ou  de  l'autre  système  sont  aga- 
ces ,  irrités  ou  altérés  dans  leur  ton  et  leur  température  vitale , 
il  en  résulte  des  névroses  qui  diffèrent  entre  elles  par  rapport 
à  la  différente  condition  dans  laquelle  chacun  de  ces  systèmes 
esi  placé.  Dans  la  sphère  animale ,  ces  névroses  prennent  le 
nom  de  convulsions,  de  tétanos,  d'épi  lepsie ,  etc.  ;  dans  la. 
sphère  nutritive  ,  celui  de  spasmes  ,  d'hypocondrie,  d'hystérie. 
Les  névroses  de  la  première  espèce  se  terminent  fort  souvent 
par  une  apoplexie  mortelle  :  il  en  est  de  même  de  celles  de 
la  seconde.  Ce  dernier  cas  constitue  un  genre  de  mort  qui  n'a 
pas  encore  assez  fixé  l'attention ,  et  qui  pourtant  me  paraît 
être  très-fréquent.  Lorsqu'cn  effet  le  système  nerveux  abdomi- 
nal est  surexcité ,  il  eu  résulte  une  paralysie  du  plexus  solaire , 
et  la  mort  commence  par  le  bas-ventre.  Des  ébranlemens  mé- 
caniques sont  déjà  capables  de  produire  cet  effet;  on  a  vu  la 
mort  survenir  chez  un  enfant  auquel  on  avait  lancé  une  peloltc 
de  neige  sur  le  creux  de  l'estomac,  sans  que,  par  l'ouverture 
du  cadavre,  on  ait  pu  découvrir  le  moindre  dérangement  or- 
ganique. Pvuysch,  qui ,  pendant  cinquante  ans,  a  fait  les  fonc- 
tions de  médecin  légiste  chargé  des  rapports  de  justice,  assure 
avoir  observé  beaucoup  de  morts  violentes  à  la  suite  de  coups 
reçus  sur  le  bas-ventre,  sans  qu'on  ait  rencontré  la  moindre 
lésion  à  l'ouverture  des  cadavres;  aussi  soupçonnc-t-il  que  la 
mort  avait  été  produite  dans  ces  cas  par  un  ébranlement  des 
nerfs  mésentériques ,  ou  ,  en  d'autres  termes,  du  système  ner- 
veux du  bas-ventre.  Ainsi  il  y  aurait  une  apoplexie  nerveuse 
abdominale ,  comme  il  y  a  une  apoplexie  nerveuse  céphali- 
que  ;  et  si  on  signale,  dans  les  ouvrages  de  pathologie,  trois 
genres  de  morts  subites  ,  savoir  celui  par  apoplexie,  celui  par 
syncope,  et  celui  par  asphyxie,  on  devrait,  ce  me  semble,  y 
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ajouter  comme  un  quatrième  celui  que  je  viens  de  caracté- 
riser. 

Enfin  ,  si  l'on  demandait  que ,  pour  comple'ter  ce  travail  sur 
l'anatomie  et  la  physiologie  du  nerf  trisplanchniquc ,  j'exami- 
nasse Ja  manière  dont  agissent  les  filets  qui  le  composent,  je 
répondrais  que  c'est  demander,  en  d'autres  termes ,  comment 
agissent  tous  les  nerfs  de  l'économie  animale?  On  est  d'accord 
aujourd'hui  que  les  nerfs  n'agissent  pas  par  des  vibrations  et 
comme  des  cordes  tendues,  on  sait  également  qu'ils  n'opèrent 
pas  en  étranglant  les  artères  autour  desquelles  ils  font  des 
réseaux  ;  on  a  aussi  abandonné  l'idée  du  fluide  nerveux  ,  tel 
qu'on  le  concevait  autrefois;  mais  à  mesure  que  l'on  fait  des 
progrès  dans  la  physique  expérimentale,  et  qu'on  étudie  les 
propriétés  des  substances  impondérables  dont  cette  science 
-«'occupe  ,  et  surlou*  depuis  que  la  découverte  de  l'agent  galva- 
nique a  démêlé  la  nature  des  différons  phénomènes  qui  ont 
lieu  dans  le  corps  animal,  et  qu'on  a  constaté  leur  identité 
avec  ceux  de  l'électricité,  on  ne  peut  guère  se  défendre  de 
l'idée  que  les  nerfs  préparent  un  principe  subtil  incoercible  et 
impondérable,  qui  anime  toutes  les  parties  auxquelles  ils  se 
rendent,  et  qui  entretient  dans  les  organes ,  la  vie,  le  ton  ,  la 
force  et  l'énergie.  Ce  principe  me  paraît  être  exhalé  par  les 
nerfs  dans  le  tissu  des  parties  ,  et  mêlé  au  sang  et  aux  humeurs. 
Voilà  sans  doute  pourquoi  les  filets  nerveux  n'ont  pas  besoin 
de  suivre  les  artères  dans  toutes  leurs  ramifications  dans  l'in- 
térieur des  organes,  mais  qu'il  suffit  qu'i  1s y  pénètrent.  "Voilà 
pourquoi  d'autres  filets  se  rendent  jusqu'à  la  tunique  interne 
des  troncs  artériels,  et  voilà  la  raison  pour  laquelle  des  ra- 
meaux s'introduisent  dans  le  tissu  osseux.  C'est,  je  le  répète, 
pour  porter  le  principe  nerveux  dans  l'intérieur  des  parties,  et 
(s'il  m'était  permis  de  me  servir. d'une  expression  triviale, 
niais  qui  exprime  tout  à  fait  ma  pensée)  pour  les  parfumer  d'un 
gaz  souverainement  vivifiant.  Je  ne  donne  cette  idée  que 
comme  une  pure  hypothèse,  mais  il  me  semble  qu'il  me  serait 
facile  d'expliquer  par  son  moyen  une  foule  de  phénomènes 
qui  ont  lieu  en  étal  de  santé  et  de  maladie  ,  d'une  manière  plus 
satisfaisante,  qu'on  n'a  pu  le  faire  jusqu'ici. 

Par  toutes  les  considérations  que  j'ai  développées  dans  cet 
article,  je  suis  donc  autorisé  à  penser:  i°.  Que  le  nerf  tris- 
planchnique,  quoique  formant  un  système  distinct  du  système 
nerveux  cérébral,  a  néanmoins,  avec  ce  dernier,  la  plus 
grande  analogie  de  structure ,  et  qu'il  jouit  des  mêmes  pro- 
priétés vitales. 

2°.  Que  bien  que  chacun  de  ces  systèmes  préside  à  des  fonc- 
tions diverses,  tous  deux  opèrent  par  un  même  mode  d'acliou 
sur  les  organes  soumis  à  leur  empire. 


TRI  43 
3*.  Qu'enfin,  le  système  nerveux  de  la  vie  nutritive  et 
celui  de  la  vie  de  relationexercent  l'un  sur  l'autre  une  influence 
constante,  mais  qui  se  manifeste  surtout  dans  l'état  de  ma- 
ladie. 
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bkoussais,  Pvétlexions  sur  sécrétions  du  système  nerveux  en  général,  sur 
celle  du  grand  sympathique  en  particulier,  et  sur  quelques  auttes  points  de 
physiologie.  Voyez  Journal  des  sciences  médicales,  ann.  m,  t.  12. 

PORTAL  (Antoine),  Description  du  nerf  intercostal  dans  l'homme.  V.  Mémoires 
de  U  Institut  national  de  France ,  t.  IV,  p.  l5i.        (j.  F.  lobstein) 

TRISTESSE ,  s.  f. ,  tristida  ,  mœror ,  mœstitia,  Wîtn  ,  JW- 
èvfÂin.  Les  passions  opèrent  sur  nous,  comme  on  sait,  deux 
genres  d'action.  Les  unes  dilatent  ou  épanouissent  les  facultés, 
ou  les  exaltent,  comme  la  joie,  l'amour,  la  colère,  etc.;  les 
autres,  au  contraire,  resserrent  ou  concentrent  et  oppriment 
le  sentiment ,  telles  sont  la  haine,  la  crainte,  la  tristesse,  etc. 

C'est  donc  parmi  les  affections  débilitantes  que  cette  der- 
nière doit  être  classée  ;  et  ses  résultats  s'expliquent  tous  facile- 
ment d'après  cette  tendance  à  l'oppression  et  à  la  concentra- 
tion qui  est  l'effet  naturel  d'une  douleur  morale  ou  physique 
toujours  présente  à  l'esprit  ;  c'est  le  rocher  de  Sisyphe  retom- 
bant sans  cesse  sur  ses  épaules.  Aussi  les  anciens  nommaient 
souvent  dolor  la  tristesse,  car  on  est  dolent;  on  se  plaint  ha- 
bituellement dans  le  chagrin  et  la  peine. 

Rien  n'est  plus  manifeste  que  les  caractères  de  la  tristesse, 
lorsque  l'idée  d'un  mal  irrévocable  ou  toujours  présent  obsède 
la  pensée  incessamment.  A.  la  première  nouvelle  d'une  perle 
cruelle,  de  la  mort  ou  de  l'abandon  d'un  être  Chéri," à  la  vue 
de  la  misère,  du  déshonneur,  d'une  blessure  dangereuse,  d'une 
maladie  funeste,  ou  d'autres  causes  de  douleur ,  on  se  sent 
ltappé  à  l'estomac;  l'appétit  se  suspend  tout  à  coup,  tout  le 
corps  pâlit,  se  refroidit,  le  visage  paraît  abattu ,  déchaîné  pur 
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la  flaccidité  et  la  chute  subite  des  formes  musculaires;  rtn  lan- 
guit ;  le  pouls  devient  faible,  lent,  car  le  sang  se  relire  vers  le 
cœur  et  les  gros  vaisseaux,  à  mesure  qu'il  déserte  l'extérieur 
ou  le  système  de  la  circulation  capillaire.  Alors  lout  l'appareil 
des  gros  vaisseaux  gorgé  subitement  de  sang,  se  trouve  gonflé  ; 
de  là  l'oppressiou  singulière  qu'on  éprouve  et  qui  fait  exhaler 
de  gros  soupirs.  On  sent  son  cœur  étreint  et  comme  serré  de 
liens  ;  c'est  ainsi  que  dans  l'amour  trompé  ou  dans  tout  autre 
Ttoienl  chagrin  on  éprouve  un  crève-cœur ,  effet  si  réel  que  le 
cœur  s'est  crevé  chez  certains  hommes,  tels  que  le  roi  d'Es- 
pagne Philippe  11,  apprenant  la  destruction  de  son  invincible 
Armada  par  une  tempête,  et  le  pape  Jules  n,  en  voyant  les 
progrès  des  armes  françaises  en  Italie.  Le  prince  George  Louis 
de  Holstein  tomba  mort  en  faisant  mettre  sa  femme  au  cer- 
cueil. Un  général  allemand  voit  un  guerrier  faire  des  pro- 
diges de  valeur  au  siège  de  Bude  cl  qui  périt  sur  la  brèche  :  il 
arrive,  il  reconnaît  son  fils  :  une  défaillance  le  saisit ,  et  il  rend 
le  dernier  soupir  sur  le  lieu  même.  Horace  succomba  de  cha- 
grin aussi  neuf  jours  après  la  perte  de  Mécène  son  bienfaiteur. 
On  trouvera  plusieurs  exemples  semblables  dans  Marcel  lus 
Donalus  ( hiit.  niedic.  mirabil.,  c.  xm,.lib.  m,  p.  182.  Voyez 
aussi  Yan-Swielcn ,  comment.,  tom.  m,  p.  3bo. —  Stahl,  de 
immoderato  anjcio  mœrore  ,  morbi  morlisque  auclore.  Iv.Turt. 
1^32.  4°»  ■>  etc.)  La  grande  tristesse,  en  effet,  est  profonde, 
morne,  sans  pleurs,  sans  paroles,  mais  elle  suffoque  et  tue. 
Ainsi  Niobé  est  changée  en  pierre:  niais  quand  les  soupirs  se 
font  jour  ,  quand  la  nature  cherche  à  soulever  ce  poids  qui  op- 
prime la  poitrine,  quand  des  larmes  peuvent  couler,  et  des 
plaintes  s'exhaler  au  dehors,  alors  le  danger  esl  moindre,  il  y 
a  de  l'espérance  pour  la  vie  et  pour  une  consolation  futuie.  La 
femme  éprouve  certainement  plus  d'impression  de  tristesse  et 
de  chagrin  que  l'homme;  néanmoins  son  organisation  délicate 
et  souple  ne  reçoit  pas  une  si  grande  masse  de  douleurs  dans 
l'âme  ,  si  l'on  peut  le  dire,  que  l'homme  le  plus  robuste.  Plus 
celui-ci  résiste  ,  plus  sou  cœur  se  gonfle  et  s'indigne  de  ne  pou- 
voir surmonter  le  mal  ;  c'est  dans  cetie  lutte  qu'il  peut  crever 
avec  effort,  au  lieu  de  se  résigner  patiemment  à  la  nécessité. 
Aussi  ce  sont  les  êtres  les  moins  contrariés  ,  les  plus  indépen- 
dans  et  volontaires,  comme  les  rois  et  les  princes  qui  suc- 
combent aux  plus  terribles  accidens  du  chagrin,  joints  à  la 
nécessité  fréquente  de  la  dissimulation  et  de  la  contrainte 
(Nicholls  de  vi  animœ  medicd}  pag.  16,  Cardan,  subtilit. 
pag.  373). 

Combien  donc  l'homme  doit  se  soumettre  au  joug  de  l'impé- 
rieuse fatalité,  ou,  si  l'on  aime  mieux,  à  l'ordre  éternel  de  la 
providence!  Savoir  souffrir  est  la  première  leçon  que  nous 
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donna  la  nature,  puisqu'elle  entoura  notre  berceau  de  dou- 
leurs; et  ces  peuples  malheureux  qui  pleuraient  à  la  naissance 
de  leurs  enfans,  et  se  réjouissaient  à  la  mort  de  leurs  pères, 
avaient  bien  jugé  la  destinée  humaine ,  la  plus  infortunée  peut- 
être  de  celtes  de  toutes  les  créatures,  puisque  l'homme  est  le 
seul  des  animaux  qui  se  doune  volontairement  la  mort,  par 
l'excès  intolérable  de  ses  chagrins,  parce  qu'il  est  le  plus  sen- 
sible. C'est  ce  qu'ont  bien  compris  et  le  philosophe  Heraclite, 
cl  le  prophète  Jérémic,  qui  connut  le  mieux  1  éloquence  de 
la  tristesse  ;  ils  ont  vu  la  vie  humaine  dépouillée  de  ses  illu- 
sions et  de  ses  faux  plaisirs,  dans  toutes  ses  amertumes  et  ses 
disgrâces. 

Cependant  la  nature  nous  avait  créés  gais  et  heureux  ,  témoin 
l'enfance  et  ses  bruyantes  joies;  c'est  la  société,  ce  sont  les  injus- 
tices et  les  crimes  des  hommes  qui  nous  rendent  tristes  et  malheu- 
reux. Le  seul  spectacle  de  nos  misères,  et  des  indignités  qui 
trop  souvent  accablent  la  vertu,  attriste  l'âme,  ca  Jui  ravis- 
sant jusqu'à  l'espérance  d'une  tranquillité  obscure  et  ignorée 
sur  cette  terre.  Quel  exemple  frappant  des  vicissitudes  de  la 
fortune  dans  Marius  précipité  du  faîte  du  pouvoir,  exilé  et 
proscrit  sur  les  ruines  de  celte  Cartilage  autrefois  reine  de  la 
mer  !  Quels  tableaux  uon  moins  mémorables  de  renversemens 
inouïs  de  nos  jours,  parmi  les  chutes  des  empires  et  la  confu- 
sion générale  des  rangs  de  la  société?  Quel  était  le  crime  de 
ces  innocentes  filles  de  Sion,  qui,  traînées  par  de  farouches 
vainqueurs,  sur  les  rives  de  l'Euphralc  ,  suspendaient  aux 
saules  pleureurs  de  la  Babyionie  leurs  harpes,  et  soupiraient 
des  chants  plaintifs  loin  des  humbles  toits  de  leur  pays?  Ainsi 
périssait  dans  les  déserts  glacés  de  la  Moscovie,  ou  sur  les  sa- 
bles brûlans  d'Egypte,  le  jeune  guerrier  français  arraché  au 
doux  climat  de  ses  pères  : 

Et  tlulces  moriens  reminiscitur  Argos. 

Oh!  qu'il  connut  bien  le  charme  ravissant  de  la  pitié  le  poète 
qui  nous  dépeignit  les  malheurs  d'Orphée,  et  la  tristesse  qui 
consumait  lentement  lé  chantre  de  la  Thracc  sur  les  bords  in- 
foitunés  de  l'Hèbre,  en  regrettant  son  Eurydice  : 

Qualis  pnpided  mœrens  Philomcla  suh  umbrd, 
s/missos  querilurjœtus ,  quos  durus  aralor 
Obscrvuns  niiln  implumcs  detraxit  :  al  illa 
Flct  nncicrn,  ramoque  sedens  miserabile  cannen, 
Intégral  el  nuestis  lalè  loca  qucsttbus  implct. 

Tel  est  l'enchantement  de  ces  douleurs,  qu'on  se  complaît 
dans  les  douces  larmes  qu'elles  font  répandre,  est  qiiœdam 
Jtcndi  voluptas.  Oui  ,  l'on  s'enfonce  dans  la  solitude  avec  ses 
tristes  peu  ces,  loin  d'une  société  indifférente  ou  dissipée,  pour 
n'y  rassasier  pleinement  de  ses  malheurs;  le  trépas  lui  même 
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y  des  délices  inconnues  pour  une  âme  qne  ses  afflictions  déta- 
clieut  de  la  terre.  Alors  des  pensers  plus  fiers  et  plus  épurés 
viennent  remplir  les  cœurs  de  leurs  consolaîions  célestes  en  les 
nourrissant  d  une  divine  ambroisie.  On  se  trouve  heureux  d'é- 
chapper au  naufrage  et  de  sortir  de  cet  océan  de  misères  et  de 
folies  où  les  hommes  sont  submergés. 

Car,  lorsque  des  malheurs  imprévus  et  immérités  viennent 
frapper  un  noble  caractère,  il  n'en  est  point  abattu.  L'homme 
constant  et  ferme  relève  fièrement  sa  tête  au  devant  des  ora- 
ges :  je  ne  sais  quel  orgueil  sublime  soulève  Diogène  au  niveau 
d'Alexandre,  et  fait  fouler  sous  les  pieds  des  Arsène  et  des 
Paul  anachorètes  ,  les  splendeurs  du  diadème  et  du  trône»  Pau- 
vres ,  dédaignés  de  tout  l'univers  ,  confinés  dans  leur  Thébaïde 
sauvage,  couverts  d'une  bure  grossière,  et  vivant  d'herbes 
agrestes  ,  ces  hommes  triomphent  des  rois  mêmes;  ils  mettent 
leurs  privations  et  leurs  tristesses  au-dessus  des  jouissances  et 
des  délices  de  Babylone  ou  de  Pcrsépolîs;  ils  ne  redoutent  ni 
Ja  mort  ni  le  martyre,  ils  s'y  élancent  avec  ardeur.  C'est  ainsi 
<|ue  les  idées  sérieuses  et  tristes  élèvent  l'esprit  vers  les  gran- 
deurs de  l'éternité,  lui  font  mépriser  les  petitesses  de  ce  inonde 
et  élargissent  la  sphère  du  génie.  L'adversité  trempe  ainsi  les 
fortes  âmes,  car  la  tristesse,  semblable  à  un  froid  salutaire, 
condense  et  raffermit  des  naturels  amollis  et  dissous  dans  l'ar- 
deur des  jouissances.  Nous  voyons  la  plupart  des  grands  es- 
prits devenir  sérieux  et  même  sévères  au  milieu  des  graves  ré- 
flexions qui  les  absorbent,  tandis  que  la  joie  évaporée  d'une 
bouillante  jeunesse  rend  inconsidéré  et  téméraire.  Promelliéc 
fixé  sur  son  rocher  est  dévoré  par  le  vautour  de  la  tristesse,  pour 
avoir  dérobé  par  son  industrie,  le  feu  céleste  ;  image  ingénieuse 
des  effets  de  la  méditation  qui  rend,  à  la  longue,  les  com- 
plétions mélancoliques  et  sujettes  aux  maladies  du  foie;  aussi 
rèmarque-l-on ,  depuis  Aristole  jusqu'à  nos  jours,  que  les 
hommes  les  plus  éminens  par  leur  génie  et  leur  courage  ont: 
été  mélancoliques  et  atteints  d'affections  viscérales  chroniques. 

La  tristesse,  en  effet,  ronge  l'existence,  parce  qu'elle  a  le 
privilège  d'exercer  fortcmentlcs  organes  intellectuels  où  elleat- 
tire  les  forces;  ou  devient  méditatif,  lent,  observateur,  à  me- 
sure que  les  fonctions  digestives  languissent  davantage.  Aussi- 
tôt que  l'estomac  s'affaiblit,  ou  que  les  viscères  abdominaux 
perdent  de  leur  activité,  l'on  devient  triste  et  rêveur,  l'on  ré- 
fléchit plus  mûrement  sur  toutes  choses,  l'esprit  gagne  en  vi- 
gueur autant  que  les  facultés  de  la  nutrition  diminuent.  Aussi 
tout  ce  qui  attriste  fait  maigrir  et  méditer;  comme,  au  con- 
traire, tout  ce  qui  ranime  la  gaîté  ,  engraisse  le  corps  et  chasse 
les  réflexions  avec  les  soucis.  On  en  voit  la  preuve  dans  ces 
hommes  froids  et  sérieux  qui  placés  à  un  joyeux  banquet,  et 
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excités  par  le  nectar  de  Bacchus,  ont  dépouillé  le  manteau  de 
leur  pesaute  sagesse;  l'auslcre  Xénocrate  se  transformera  bien- 
tôt en  un  folâtre  Alcibiade  aux  fêles  dionysiaques.  Au  lieu 
de  celle  mine  pà-ïe,  refrognée ,  de  ce  caractère  taciturne,  ré- 
servé dans  sa  sobriété el  sa  retraite,  que  l'abondance  amène  la 
l'oie  et  les  plaisirs,  aussitôt  tout  se  détend,  se  déride;  l'appétit 
renaît,  la  physionomie  reprend  son  éclat  et  sa  fleur,  le  rire 
brille  avec  la  santé  sur  le  Visage;  on  respire  avec  plus  de  li- 
berté, la  langue  se  délie,  les  membres,  se  déploient  avec  ai- 
sance, le  pouls  se  relève,  la  transpiration  s'opère  plus  facile- 
ment.  On  rajeunit  ,  on  renaît  à  la  vie  et  l'on  ne  se  soucie 
plus  de  mourir.  Ainsi  la  joie  ,  semblable  au  népeuthès  d'Ho- 
mère, endort  et  les  chagrins  et  les  douleurs  ;  c'est  la  divine  Pa- 
nacée de  tous  les  maux.  Si  les  Dieux  de  l'Olympe  sont  immor- 
tels, c'est  parce  qu'ils  jouissent  d'un  rire  inextinguible,  sans 
doute  k  la  vue  de  l'incorrigible  vanité  des  mortels.  Démocrile 
vécut  plus  d'un  siècle  en  se  moquant  sans  cesse  de  la  folie  hu- 
maiue  ,  tandis  que  le  trisle  Heraclite,  en  s'apitoyanl  toujours 
sur  le  spectacle  de  nos  misères  ,  succomba  bientôt  à  sa  douieur. 

Fuyous  donc  cet  abattement  de  l'âme,  d'autant  plus  difficile 
à  combattre  que  la  cause  en  est  souvent  inconnue  :  mœrorcm 
animes  scopulum,  omni  velorum  ac  remorunr  auxilio  fugien- 
dam,  dit  Cicéron.  Tout  ce  qui  présage  à  la  conscience  notre 
destruction  prochaine,  comme  l'épuisement  du  coït,  par 
exemple,  produit  une  tristesse,  involontaire,  omne  animal 
triste  post  co'ùuni.  De  même  le  défaut  d'assimilation  qui  résulte 
de  la  débilité  des  voies  digestives,  l'hypocondrie ,  l'âge  de  dé- 
croissement  ou  la  vieillesse  amènent  le  chagrin,  l'humeur  re- 
vèchc  ;  on  s'irrite  à  l'aspect  de  la  joie,  et  du  bonheur  d'aulrui 
qui  semble  insulter  à  notre  faiblesse;  on  fuit  dans  la  solitude, 
on  se  déplaît  dans  la  vie;  le  même  cercle  d'idées  fatigantes 
retourne  sans  cesse;  il  dessèche,  pour  ainsi  dire  ,  nos  nerfs  et 
nous  consume;  on  perd  la  tranquillité.,  cl  le  sommeil  est  ob- 
séda d'images  effrayantes.  Les  digestions  se  dépravent;  on  res- 
sent des  flatuosites,  des  coliques  spasmodiques.  Lorsque  tout 
se  concentre  veis  l'intérieur  ,  la  transpiration  est  prestmc  sup- 
primée, la  peau  aride;  les  urines  alors  deviennent  plus  abon- 
dantes, mais  pâles  et  aqueuses  ;  on  sent  des  frissons  le  long  de 
la  coionne  épinière,  et  souvent  le  soir  une  fièvre  lente  ner- 
veuse, accompagnée  d'un  pouls  concentré  ,  rapide  ;  ou  éprouve 
des  évanouissemens,  de  longues  insomnies.  Celte  fièvre  lente, 
décrite  par  ftlanningliam ,  avec  soin,  devenue  au  point  de 
causer  des  sueurs  froides,  prend  un  caractère  funeste  suivi  de 
stupeur,  de  défaillance  et  de  mort,  après  trente  à  quarante 
jours,  si  l'on  n'a  pas  le  plus  grand  soin  de  ranimer  l'organisme 
avec  du  vin,  du  café,  des  cordiaux,  des  toniques,  enfin  par 
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des  moyens  de  dissipation  tels  que  les  voyages,  la  gaîté  clos 
repas  ,  les  bals  ,  les  spectacles  et  autres  distractions  physiques 
et  morales.  Ga lien  a  fait  usage  avec  succès  de  la  thériaque  en 
pareil  cas;  mais  i'opium  conseillé  par  Young  et  d'autres  pra- 
ticiens ,loin  de  calmer,  agit  souvent  alors  comme  excitant. 

Rien  n'est  plus  funeste  que  les  idées  tristes  dans  les  fièvres 
inalignes  ;  elles  eu  aggravent,  le  caractère,  le  rendent  nerveux, 
et  pernicieux,  comme  l'ont  vu  Cclse,  Ccelius  Aurelianus  ,  Aré- 
Vée,  parmi  les  anciens,-et  une  foule  de  modernes  (Will.  Falco- 
ner  ,  influence  des  passions  sur  les  maladies  ,  trad.  fr. ,  Paris , 
1788,  S0.).  S'attrister  d'ailleurs,  en  toute  maladie,  est  un 
mal, comme  le  prononce  sagement  Hippocrate  (  Secl.  vu,  aph. 
^3,  et  epidem. ,  1.  1,  sect.  n,text.  75,  et  lib.  111.  Epid.  œgrot.  11); 
la  tranquillité'  d'esprit,  evS~tip.i&  ,  devient,  au  contrarie,  un 
indice  de  salut  et  dos  forces  suffisantes  delà  nature,  même 
dans  la  peste. 

Aussi  la  débililation que  causent  le  chagrin  et  la  tristese  rend 
les  mouvemens  lents  ,  tardifs,  et  refroidit  l'énergie  vitale;  de 
là  les  humeurs  restent  stagnantes,  se  vicient  ou  s'assimilent 
mal;  ainsi  la  perspiration  s'opère  plus  difficilement;  les 
matières  excrémcnlilielles  ne  sont  pas  bien  expulsées  au  de- 
hors; les  affections  scorbutiques  se  manifestent  par  suite  de  la 
lente  décomposition  de  nos  organes.  En  effet,  le  scorbut  est 
souvenlle  résullatdela  tristesse,  commeil  produit  l'atonie,  le 
découragement,  le  dégoût  et  l'insouciance  de  vivre.  Donc  la 

Î'oie  et  l'espérance  sont  d'excellens  anliscoibuliqucs,  comme 
'ont  remarque  tous  les  marins.  (Lord  Anson,  voyage,  part, 
m  ,  chap.  2  ;  Lind  ,  traité  du  scorbut,  etc.). 

C'est  cette  concentration  produite  parla  tristesse  qui  supprime 
aux  femmes  et  les  règles  et  les  lochies ,  et  aux  hommes  ,  les  hé- 
morrhoïdes,  en  leur  causant  des  maladies  funestes.  De  même, 
la  suppression  des  transpirations  amène ,  à  la  lorig.ie ,  l'œdème, 
l'anasarque ,  l'hydropisie;  la  répercussion  de  celle  transpira- 
tion, vers  les  intestins,  détermine  des  diarrhées ,  comme  l'a 
remarqué  Baglivi  ;  les  liquides  viciés  et  stagnans  dégénèrent 
facilement,  par  la  tristesse,  en  squirrhe,  et  même  accélèrent 
le  développement  du  cancer  à  l'estomac,  à  l'utérus  et  aux  main- 
mellcs  (Pechl'in,  observ.  méd.  lib.  ni.  obs.  21  ). 

La  même  affection  qui  attaque  si  profondément  l'organisme 
et  le  système  nerveux  déploie  rapidement  la  gangrène  dans  les 
blessures,  connue  on  l'observe  dans  lès  hôpitaux  ;  la  ni- 1  esse 
unie  à  la  peur  amène  les  plus  redoutables  épidémies  de  typhus 
et  defièvres  malignes ,  soit  dans  les  vil  les  assiégées ,  soit  dans  les 
armées  battues;  ces  affections  sombres  et  formidables  appellent 
même  la  peste,  et  l'on  a  vu  des  hommes  lues  en-  deux  heures 
par  ses  miasmes,  lorsque  le  chagrin  et  la  terreur  s'y  joignaient 
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(  Recueil  sur  la  peste  de  Marseille ,  p.  2  44  )•  En  effet ,  l'absorp* 
tion  est  plus  abondante,  lorsque  tout  conspire  au  dedans. 

D'ailleurs,  des  soucis  prolonges  déterminent  l'atonie  vis- 
cérale; les  fonctions  du  foie  s'allèrent;  dijjicili  bile  turnet  je- 
cur;  la  peau  paraît  jaunâtre,  ictérique  ,  plombée:  la  sombre 
hypocondrie  devient  la  caverne  où  les  tristesses  puisent  sans 
cesse  leur  aliment.  12 envie ,  qui  est  aussi  une  tristesse  compo- 
sée de  haine  et  de  douleur,  en  voyant  le  bonheur  de  ses  ri- 
vaux, rend  h  la  longue  le  teint  livide,  ou  jaune-noirâtre -,  c'est 
pourquoi  les  anciens  la  nommaient  livor ,  soit  que  cettt:  cause 
de  chagrin  lasse  épancher  la  bile ,  soit  que  des  constitutions  bi- 
lieuses et  les  caractères  sombres  soient  naturellement  ronges 
d'envie  et  maigrissent  de  la  joie  des  autres.  Au  contraire  la  com- 
misération oa  la  pitié'  ne  s'afliige  que  des  maux  d'autrui;  c'est 
une  tristesse  mêlée  d'amour  et  du  tendresse  qui  rend  plus  intéres- 
santes les  belles  âmes,  et  qui  s'unit  aux  sentimens  religieux, 
puisque  nous  sommes  portés  à  croire  que  la  Divinité  même 
compatit  aux  malheurs  des  mortels.  La  pudeur  ou  la  honte  est 
encore  unesorte  de  tristesse  excitée  par  l'idée  qu'on  peut  avoip 
d'une  mauvaise  action,  ou  seulement  d'une  indécence.  Si  la 
pitié  fait  verser  des  larmes  ,  la  pudeur  fait  rougir  et  cacher  la 
figure;  ces  deux  affections ,  bien  que  passagères,  ont  beaucoup 
d'empire  sur  de  jeunes  personnes  tendres  et  innocentes.  Ainsi 
la  honte  peut  supprimer  les  règles,  le  lait,  ou  d'autres  excré- 
tions naturelles,  non  sans  danger.   Les  spectacles  tragiques 
causent  des  spasmes,  des  évanouissemens  chez  des  femmes 
délicates;  et  le  stoïcien  le  plus  ferme  ne  voit  pas  sans  une 
vive  émotion,  rompre  un  malfaiteur  sur  la  roue. 

On  sait  combien  la  nostalgie  est  une  tristesse  douloureuse  et 
souvent  mortelle  {Voyez  nostalgie).  Telles  sont  encore  tant 
de  sources  secrètes  de  consomption  qui  creusent  la  plupart  des 
tombeaux,  comme  les  soucis  de  la  misère ,  les  chagrins  domes- 
tiques ,  les  jalousies  cachées,  les  ambitions  déçues,  les  tour- 
mens  d'un  amour  frustré,  l'abandon  dans  la  vieillesse,  la  vi- 
duité  ou  le  célibat,  et  mille  peines  causées  par  des  pertes  ou  la 
mauvaise  conduite  des  personnes  qui  nous  sont  les  plus  chè- 
res. Qui  peut  énumérer  tous  ces  supplices  intérieurs  qui  na- 
vrent les  cœurs,  et  immolent  ainsi  de  préférence  les  meilleurs 
et  les  plus  tendres?  Ainsi  périt  l'innocente  Clarisse  Harloye, 
victime  des  attentats  déshonorans  d'un  libertin  dont  le  cœur 
dur  ne  connut  jamais  l'attendrissement  ni  la  tristesse.  Jamais 
le  crève-cœur  n'a  été  si  énergiquement  dépeint  que  dans  le 
plus  célèbre  roman  de  Richardson. 

Comme  la  tristesse  souffre  de  l'aspect  de  la  joie  et  de  tout  ce 
qui  rappelle  des  idées  riantes  ,  elle  recherche  au  contraire  les 
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couleurs  rembrunies,  les  vètemens  de  deuil  ;  elle  se  plaît  dans 
les  sombres  horreurs  des  nuits ,  dans  le  silence  des  déserts  ou  la 
solitude  des  vastes  forêts,  fuit  la  société  des  humains,  et  vit 
dans  l'abstinence;  tels  que  les  farouches  anachorètes,  repous- 
sant !e  monde  ,  dans  leurs  sévères  pratiques  d'austérités.  Leurs 
membres  décharnés  et  flétris  présentent  l'image  de  cadavres 
ambulans,  échappés  aux  tombeaux.  Ils  portent  la  tète  penchée 
vers  celte  terre  qui  doit  les  engloutir. 

Les  climats  chauds  et  humides  entre  les  tropiques  semblent 
être  la  patrie  de  la  tristesse,  quoique  la  nature  y  déploie  sa 
pompe  riante  et  ses  richesses;  mais  les  habilans  y  sont  épuisés 
par  une  chaleur  débilitante,  et  leurs  viscères  intestinaux  affai- 
blis ne  digèrent  qu'avec  fatigue  des  nourritures  végétales;  eu 
sorte  que  l'organisme  languit,  que  les  corps  y  sont  exsangues, 
émacirs.  De  même  des  alimens  lourds  ,  des  chairs  grasses  et 
qui  rassasient  bientôt ,  apesantissent  l'esprit ,  et  produisent  une 
surcharge  pénible  qui  attriste  ;  les  parties  extérieures  du  corps 
se  refroidissent,  la  transpiration  est  suspendue,  le  cours  du 
sang  se  ralentit,  ainsi  que  l'activité  des  fonctions  ;  alors  tout 
conspire  au  dedans  ;  on  se  sent  opprimé  d'un  poids  qui  fait  sou- 
pirer. C'est  ainsi  qu'un  temps  brumeux  ,  humide  et  froid  at- 
triste, en  empêchant  la  libre  transpiration,  et  aggrave  ainsi  la 
mélancolie  au  point  que  les  suicides  sont  plus  fréquens  à  cer- 
taines époques  de  l'année  qu'à  d'autres.  De  là  vient  que  l'au- 
tomne et  l'hiver  sout  des  saisons  attristantes,  surtout  pour  les 
vieillards  et  les  individus  cacochymes.  Il  n'est  donc  point  d'af- 
fection plus  nuisible  et  plus  destructive  pour  la  santé,  comme 
il  n'eu  est  point  qui  rende  plus  maussade,  plus  misanthrope, 
plus  revêche  et  plus  insupportable  à  soi-même  ,  plus  à  charge  a 
la  société  humaine  que  la  tristesse. 

Qui  supposerait,  d'après  cet  exposé,  qu'elle  puisse  être 
bonne  néanmoins  à  quelque  chose?  D'abord  la  jeunesse  trop 
évaporée  peut  trouver  jusqu'à  certain  point  la  guérison  de  ses 
folies  dans  le  sérieux,  dans  la  salutaire  tristesse  des  corrections. 

En  outre  ,  si  les  chagrins  abrègent  l'existence,  une  tristesse 
modérée  par  la  philosophie  ou  la  religion,  ralentit  l'impétuo- 
sité du  mouvement  vital,  chez  les  êtres  passionnés;  elle  les 
éloigne  des  excès  funestes;  elle  prolonge  ainsi  leur  vie,  au 
travers  des  privations  et  de  la  modération  des  plaisirs.  C'est 
ainsi  que  les  hermites,  les  hommes  studieux  deviennent  froids, 
sérieux,  mais  retardent  par  ce  moyen  leur  destruction,  et  plu- 
sieurs individus  chélil's  et  frêles  ont  poussé  leur  carrière  jusqu'à 
un  siècle  ou  même  au-delà. 

D'ailleurs,  les  constitutions  vives,  bouillantes,  exposées  aux 
hémorragies  pulmonaires  ou  autres,  ressentent  de  graves  incon- 
véniens  de  la  joie,  de  la  colère,  de  l'espérance  qui  pressent  le 
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sang  avec  vigueur ,  qui  déploient  trop  d'e'nergie  vitale  et  font 
ainsi  périr  les  jeunes  gens,  les  hommes  les  plus  forts  ;  mais  une 
tristesse  et  une  crainte  modérée,  rappellent  un  meilleur  équi- 
libre ,  d'autant  plu*  qn?  l'âge  de  la  force  se  laisse  trop  empor- 
ter aux  passions  exaltantes.  Ainsi  la  tristesse  peut  concourir  à, 
la  guérison  de  quelque*  maladies. 

Nous  avons  fait  voir,  de  plus,  qu'il  n'y  avait  point  de  vrai 
génie  et  de  méditation  profonde  sans  cette  concentration  des 
forces  intellectuelles  sur  un  objet  quelconque,  et  c'est  pourquoi 
le  sérieux  ou  même  la  tristesse  aide  merveilleusement  l'élude. 
Voyez  pa  ss  i  o  n.  (  v  1  ret  ) 

TR1SULE,  s.  m.  et  adj.,  en  latin  trisulus  ;  combinaison 
chimique  de  deux  sels  neutres ,  formée  par  le  même  acide  et  des 
bases  différentes,  appelée  d'abord  sels  triples,  actuellement 
sels  doubles. 

Si  l'on  mêle  ensemble  les  solutious  de  deux  sels,  ceux-ci  sb 
comporteront  de  trois  manières,  ou  ils  resteront  dissous  dans 
le  liquide  sans  éprouver  aucun  changement,  parce  que  leur 
ibrec  de  cohésion  est  égale  et  en  équilibre,  comme  on  le  re- 
marque dans  les  eaux  minérales  salines;  ou  ils  se  décompose- 
ront mutuellement  et  changeront  de  base,  parce  qu'il  devra 
résulter  de  cette  décomposition  un  sel  insoluble  possédant  une 
sorte  de  cohésion  plus  forte  que  n'en  avaient  les  deux  sels  pris 
séparément;  elfet  qui  a  lieu  quand  on  mêle  unesolution  de  sulfate 
de  potasse  avec  une  autre  de  nitrate  de  chaux,  puisqu'il  se  forme 
du  nitrate  de  potasse  soluble ,  et  du  sulfate  de  chaux  insoluble  j 
ou  bien  enfin  les  deux  sels  pourront  s'unir  ensemble  et  former 
un  sel  double,  dont  il  s'agit  ici.  On  conçoit  par  ce  que  nous 
venons  d'exposer ,  que  les  sels  doubles  en  gênerai  doivent  être 
moins  solubles  que  ceux  qui  ont  servi  à  les  former;  aussi  ar- 
rive-t-il  souvent,  en  mêlant  ensemble  des  dissolutions  con- 
centrées de  deux  sels  qui  peuvent  s'unir  ,  que  le  trisule  nou- 
veau se  précipite  en  cristaux  petits  ,  pulvérulens,  au  fond  du 
liquide.  Le  mélange  de  sulfate  neutre  d'albumine,  et  de  celui 
d'ammoniaque  peut  en  fournir  un  exemple. 

Les  anciens  employaient  les  trisules  sans  en  bien  connaître 
la  nature,  tels  que  les  tarlrales  de  potasse  et  de  soude  (sel  de 
seignette) ,  de  potasse  et  d'antimoine  (cinétique  ) ,  de  potasse  et 
de  fer  (  tartre  martial  soluble) ,  le  sulfate  acide  d'alumine  et  de 
potasse  (alun)  Ce  ne  fut  qu'à  l'établissement  de  la  nomencla- 
ture chimique  nouvelle  qu'on  les  distingua  des  antres  sels  et 
qu'on  leur  assigna  une  place  distincte  dans  cet  ordre  de  com- 
posés chimiques.  Leur  nombre  s'accrut  bientôt ,  et  l'on  peut 
consultera  ce  sujet  le  tableau  qu'en  a  formé  M.  Thénard  dans 
son  Traité  élémentaire  de  chimie  :  on  y  verra  que  les  sels  qui 
ont  le  plus  de  tendance  à  se  combiner  avec  d'autres  du  ménîe 
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genre  sont  ceux  à  base  de  potasse ,  de  soucie  et  d'ammoniaque  ; 
ceux  de  ces  sels  usités  en  médecine  sont  les  sulfates  d'alumine 
et  de  potasse,  d'aiumine  et  d'ammoniaque,  appelés  vulgaire- 
ment alun-,  ceux  de  potasse  et  de  fer,  ''•  :  zinc  et  de  fer;  les  mu- 
riates  d'ammoniaque  et  de  cuivre,  d'ammoniaque  et  de  fer 
nommé  autrefois  ens  veneris,  ens  martis;  les  muriates  d'cr  et 
de  potasse,  de  soude,  et  d'ammoniaque j  les  tartratcs  de  po- 
tasse et  de  soude,  de  potasse  et  d'antimoine ,  de  potasse  et  de 
fer  ,  de  potasse  et  de  mercure  (  sel  de  pressavin) ,  etc.  D*après 
les  expériences  de  MM.  Pelletier  et  Caventou  ,  consignées  dans 
les  Annales  de  chimie  et  de  physique,  tom.  xv  ,  pag.  1 15,  il 
faudrait  retrancher  du  nombre  des  trisules  les  sels  doubles  d'or. 
Selon  ces  chimistes,  ces  prétendus  sels  triples  ne  sont  que  de 
simples  mélanges  de  chlorures  d'or,  de  potassium,  de  sodium, 
que  l'on  peut  séparer  par  la  cristallisation  ou  d'aurates  d'or  et 
de  chlorures  alcalins.  Ayant  répété  ces  expériences,  nous 
adoptons  l'opinion  de  ces  messieurs  ,  et  nous  profilons  de  celte 
occasion  pour  rectifier,  quant  à  la  théorie,  ce  que  nous  avons 
ditdcssels  triples  d'or  à  l'atlicle  de  ce  métal, t.  xxxvn,p.  5ï6. 

(nachet  ) 

TRITEOPHIE  (fièvre),  Tpnuto<pvoç.  Dérivé  de  rpnutoç  , 
tierce,  et  de  çv&> ,  produire ,  engendrer,  etc.  j  c'est  le  nom 
que  les  anciens  donnaient  à  une  sorte  de  fièvre  intermittente, 
qui  se  rapproche  beaucoup  de  la  fièvre  tierce.  Elle  revient 
tous  les  trois  jours,  et  laisse  par  conséquent  un  jour  d'apy- 
rexic  entre  ses  accès  ;  en  cela  elle  ressemble  à  la  fièvre  tierce  , 
mais  elle  en  diffère  en  ce  que  son  accès  n'est  pas  complet  et 
régulier;  c'est-à-dire,  qu'il  n'offre  pas  les  périodes  de  froid, 
de  chaleur  et  de  sueur  qui  s'observent  ordinairement  dans  les 
fièvres  intermiltenles  diles  légitimes  ou  complètes. Cette  fièvre, 
comme  on  l'observe  dans  l'encyclopédie,  tient  une  espèce  de 
milieu  entre  la  fièvre  tierce  proprement  dite,  la  tierce  allongée 
ou  sub-intrante  {protracta,  vel  sub  intrans),  et  l'hémitritée 
ou  demi-tierce. 

Galien ,  Comm.  deuxième  sur  le  livre  sixième  des  épidémies 
d' Hippocrale  )  se  sert  du  mot  tritéophie  (  rpiTcitotpvoç  )  comme 
d'un  terme  générique  applicable  à  toutes  les  fièvres  qui  re- 
viennent tous  les  trois  jours. 

Eioticu  {apud  Hippocrat.  epidem  ,  lih.  6).  regarde  celte  fiè- 
vre comme  une  tierce  irrégulière,  dont  l'apyrexie  est  singuliè- 
rement variable  par  sa  durée;  du  reste,  il  la  considère  comme 
étant  quelquefois  d'un  très -mauvais  caractère,  et  dit  avoir 
souvent  observé  que  la  nuit  qui  précède  le  retour  de  l'accès 
est  très- orageuse.  (  pinel  et  bricueteau) 

TRITURATION  ,  s.  f.  ,  triluralio  ,  opération  mécanique 
de  pharmacie,  comprise  dans  les  divers  modes  employés  pour 
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la  pulvérisation  ou  la  réduction  des  eorps  en  particules  très- 
fines  ;  elle  s'applique  principalement  aux  substances  suscep- 
tibles de  s'échauffer  et  de  se  masser  par  la  percussion,  telles 
que  les  résines  et  les  gommes  résines.  On  l'exécute  en  plaçant  la 
matière  à  divàser  dans  un  mortier,  en  promenant  légèrement 
le  pilon  dessus,  et  en  décrivant  avec  lui  la  figure  du  nombre  8. 
Un  temps  sec  et  froid  est  celui  qui  convient  le  mieux  à  l'opé- 
ration. Voyez,  pour  les  règles  à  suivie,  celles  prescrites  gé- 
néralement au  mot  pulvérisation ,  tom.  xlvi  ,  page  1 53. 

(n  4CHET) 

TRI  VELIN,  s.  m.,  nom  d'une  espèce  de  ciseau  ou  coin  en 
acier,  pointu,  à  bords  obliques,  qu'on  insinue  entre  une  dent 
et  un  cliicot  pour  faire  sortir  celui-ci  au  moyen  d'un  tour  de 
poignet;  cet  instrument  agit  à  la  manière  d'un  levier,  et  sert 
à  faire  sortir  de  l'alvéole  des  racines  ou  chicots  qu'on  ne  peut 
saisir  avec  le  davier.  Il  exige,  pour  en  faire  usage,  le  voisinage 
d'une  autre  dent  pour  lui  servir  de  point  d'appui.  Cet  instru- 
ment porte  aussi  Je  nom  de  langue  de  carpe. 

(f.  v.  M.) 

TROCART  ou  trots-quarts  ,  s.  m.,  vernaculum  triangu- 
lare,  triquetrum;  poinçon  d'acier  terminé  en  pointe  triangu- 
laire et  renfermé  dans  une  canule  d'argent ,  dont  on  se  sert 
pour  faire  les  ponctions.  C'est  des  trois  angles  tranchans  qui 
forment  la  pointe  de  cet  instrument  qu'il  lire  son  nom.  Les 
auteurs  latins  le  nomment  acus  triquetra. 

Le  trocart  est  composé  de  deux  pièces ,  l'une  que  l'on 
appelle  le  poinçon,  l'autre  la  canule.  Le  poinçon  cylindrique, 
long  d'environ  deux  pouces  et  demi,  est  emmanché  par  son 
extrémité  postérieure  dans  une  petite  poignée  faite  en  poire.  IL 
est  renfermé  dans  une  canule  d'argent  proportionnée  à  son 
volume. 

L'extrémité  antérieure  de  la  canule  est  ouverte  non-seule- 
ment par  Je  bout,  mais  encore  parles  côtés,  pour  donner  une 
issue  plus  facile  aux  matières  liquides  épanchées  dans  quel- 
que cavité.  Cetle  extrémité  de  la  canule  doit  être  taillée  exté- 
rieurement en  biseau,  afin  qu'elle  s'adapte  si  exactement  à  la 
base  de  la  pointe  triangulaire,  qu'elle  n'excède  sa  grosseur 
que  le  moins  qu'il  est  possible.  Par  ce  moyen,  le  trocart 
armé  de  sa  canule,  pénètre  plus  aisément  les  parties  qu'il  doit 
di  viser  ,  ce  qui  épargne  beaucoup  de  douleur  au  malade. 

La  partie  postérieure  de  la  canule  est  une  plaque  exacte- 
ment ronde,  dont  la  face  postérieure  est  un  peu  cave,  et  l'an- 
térieur un  peu  convexe.  Celle  plaque  est  percée  de  deux  petits: 
trous  pour  pouvoir  passer  des  fils  en  arrière,  afin  d'assujétir 
au  besoin  la  canule  par  un  bandage  circulaire. 

J.  L.  Petit  a  perfectionne  la  construction  de  cet  instrument  : 
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il  a  fait  allonger  le  pavillon  de  la  canule  en  fprmc  de  cuiller; 
terminée  en  hoc  d'aiguière,  pour  faciliter  la  sortie  du  fluide  et 
empêcher  qu'il  ne  coule  sur  la  peau.  Cet  avantage  est  d'un 
mince  intérêt,  parce  que  les  fluides  épanchés  forment  une 
arcade  en  sortant  de  la  canule,  surtout  lors  de  la  ponction 
dans  le  cas  d'ascile  ;  cependant  cet  allongement  a  une  utilité 
relative  à  une  autre  addition  que  Petit  a  faite  au  trocart; 
c'est  une  petite  rainure  qui  s'étend  extérieurement  tout  le  long 
de  la  canule.  Celte  dépression  est  fort  avantageuse  pour  l'ou- 
verture des  dépôts  internes,  des  tumeurs  enkystées  et  autres 
cas  où  l'on  désire  connaître  la  nature  du  fluide  épanché 
avant  de  se  déterminer  à  faire  une  opération;  mais  ce  qui  vaut 
encore  mieux,  c'est  de  pratiquer,  comme  on  Ta  fait,  la  rai- 
nure le  long  du  poinçon;  on  est  bien  plus  sûr  de  celte  manière 
de  voir  paraître  le  fluide  en  dehors  dès  que  la  pointe  du. 
trois-quarts  y  sera  plongée;  au  lieu  que  les  parties  molles  qui 
environnent  l'instrument  peuvent,  en  s'engageant  dans  la  rai- 
nure faite  sur  Ja  canule,  empêcher  le  fluide  d'y  couler. 

On  a  encore  perfectionné  le  trocart  en  lui  donnant  une 
forme  aplatie  et  en  faisant  la  pointe  du  poinçon  à  peu  près 
comme  celle  d'une  lancette.  Cette  espèce  de  trocart  entre  plus 
facilement  que  le  trocart  ordinaire,  et  peut  être  préférable 
dans  certains  cas  comme  dans  celui  de  i'hydrocèle;  mais  la 
canule,  par  sa  configuration,  ne  laisse  qu'un  passage  Irès- 
etroit  au  fluide  à  évacuer,  ce  qui  la  rend  moins  propre  pour 
les  cas  où  il  y  en  a  une  accumulation  considérable. 

J.  L.  Petit  a  aussi  imaginé  un  trocart  pour  les  contre-ouver- 
tures; sa  canule  est  ronde,  garnie  d'une  rainure  le  long  de  son 
corps,  et  de  deux  yeux  à  son  extrémité,  pour  y  passer  une 
bandelette.  La  forme  du  manche  de  ce  trocart  est  semblable  à 
celle  du  pharyngotome.  Voyez  ce  mot. 

On  se  sert  aussi  d'un  trocai  t  courbe  pour  faire  la  ponction  ds 
la  vessie,  soit  audessns  du  pubis,  soit  au  périnée,  soit  par  le 
rectum.  Voyez  ischurie  ,  rétention  d'urine. 

Le  trocart  bistouri  est  composé  d'un  poinçon  de  trocart 
dont  la  tige  est  fendue  à  jour  dans  toute  sa  longueur  depuis  le 
manche  jusqu'à  la  pointe  exclusivement  pour  loger  une  lame 
droite  et  tranchante,  longue  d'environ  deux  pouces  trois  li- 
gnes. La  disposition  du  manche  ne  permet  qu'un  certain  degré 
d'écartement  de  la  lame  avec  la  gaîne.  (M;  p.) 

TROCHA.NTER  ou  trokanter ,  s.  m.,  de  Tfoxstrnfp,  du 
verbe  Tfo^ctfd ,  je  tourne;  nom  de  deux  apophyses  de  la  partie 
supérieure  du  fémur,  ainsi  appelées  parce  qu'elles  servent  d'at- 
tache aux  muscles  rotateurs  de  la  cuisse. 

Le  grand  trochanter  est  une  éminenec  quadrilatère,  épaisse , 
rugueuse  ,  aplatie  de  dedans;  en  dehors  ,  et  occupant  la. 
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partie  externe  du  fémur.  Sa  face  externe  est  large,  convexe  , 
recouverte  par  le  tendon  du  muscle  grand  fessier  dont  elle  est 
séparée  par  une  poche  synoviale.  Elle  se  termine  en  bas  par 
une  crèle  assez  saillante  qui  donne  attache  à  une  portion  du 
muscle  triceps  crural. 

Sa  face  interne  offre  supérieurement  un  enfoncement  irré- 
gulier  nomme  cavité  digitale  ou  trochanlérienne ,  qui  donne 
attache  aux  tendons  des  muscles  pyramidal,  jumeaux  supérieur 
et  inférieur  ,  obturateurs  interne  et  externe.  Le  bord  antérieur 
du  grand  trochanter  est  peu  saillant ,  mais  très- large  et  rugueux; 
il  donne  insertion  au  teudon  du  muscle  petit  fessier.  Son  bord 
postérieur  est  arrondi,  plus  prononcé,  mais  plus  étroit;  il  re- 
çoit le  tendon  du  muscle  carré  de  la  cuisse. 

Le  petit  trochanter  est  situé  audessus  et  en  arrière  de  la  base 
du  col  du  fémur  ;  sa  forme  est  pyramidale,  sa  direction  obli- 
que en  dedans  cl  en  arrière.  Son  sommel  donne  attache  au  ten- 
don des  muscles  psoas  et  iliaque  réunis,  Voyez  fémur. 

(m.  p.) 

TROCHANTER1EN  ou  trokantérien ,  adj.  ,  qui  appar- 
tient au  grand  trochanter ,  ou  simplement  au  trochanter.  Voyez 
ce  mot.  (m.  p.) 

TROCHANT1N  ou  trokantin,  s.  m.  M.  Chaussier  ap- 
pelle ainsi  le  petit  trochanter.  Voyez  trochanter. 

(  M.  P.  ) 

TROCHANTIN1EN  ou  trokantinien  ,  adj.,  qui  a  rapport 
ou  appartient  au  [rocliantin.  Voyez  ce  mot.  (m.  p.) 

TROCHIN,  s.  m.,  de  Tfo^«a,  je  tourne;  la  plus  petite  des 
apophyses  qu'on  remarque  a  l'extrémité  scapulairc  de  l'hu- 
mérus ,  ainsi  appelée  parce  qu'elle  sert  d'attache  aux  muscles 
rotateurs.  (m-  p.) 

TROCH1N1EN  ,  adj.;  qui  appartient  au  trochin. 

(  m.  r.) 

TROCH1SQUE,  s.  m.,  trochiscus,  mot  qui  signifie  petite 
roue,  du  grec  Tpo^oç,  roue.  Les  Uochisques  sont  des  con- 
serves solides  simples  ou  composées,  qui  doivent  leur  consis- 
tance seulement  à  du  mucilage;  depuis  longtemps  on  a  rangé 
parmi  les  tablettes  ceux  dans  lesquels  on  faisait  entrer  le  su- 
cre, tels  que  les  divers  cachous.  L'origine  de  ces  médicamens 
est  très  ancienne;  ils  furent  imaginés  par  les  médecins  arabes, 
et  plusieurs  de  ces  compositions  portent  encore  les  noms  de 
leurs  auteurs  ,  comme  Andromaque,  Mésué,  Rîiasès.  Ils  les 
préparaient  dans  l'intention  de  pulvériser  plus  facilement  cer- 
taines substances,  telles  que  la  coloquinte,  la  scillc,  et  plus 
particulièrement  encore  pour  conserver  les  poudres;  le  soin 
qu'il  3  prenaient  de  les  enduire  dehaumes,  d'espèces  de  vernis, 
indique  assez  leur  motif.  Si,  comme  nous  l'avons  dit  à  l'arli- 
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cle  des  poudres  compose'es,  ces  préparations  peuvent  s'alte'rer 
à  la  longue,  les  précautions  qu'ils  prenaient  pour  leur  con- 
servation n'étaient  pas  dénuées  de  fondement;  par  exemple, 
il  est  douteux  que  la  poudre  de  coloquinte  se  conserve  aussi 
bien  eu  cet  c'tat ,  que  lorsqu'elle  est  troclnsqucc.  On  donnait 
aux  trochisques  la  forme  de  cône,  de  pyramide,  de  grain 
d'avoine,  quelquefois  de  petit  pain  rond;  l'auteur,  dans  ce 
cas  ,  y  apposait  son  cacliet.  Les  Arabes  donnaient  aussi  le  nom 
de  sief,  ce  qui  signifie  remède  contre  les  maux  d'yeux  ,  aux  tro- 
chisques de  plomb  et  de  blanc  de  plomb  de  Mésué ,  et  de  blanc 
tihàais  ,  à  ceux  dans  lesquels  il  entrait  de  l'opium,  et  que  l'on 
délayait  dans  des  collyres.  Quoiqu'il  en  soit,  ils  sont  lombes 
en  désuétude;  on  les  divisait  en  internes  et  externes,  simples 
eu  composés  ,  purgatifs  ou  altcrans.  Les  simples  internes  sont 
ceux  alliandal,  d'agaric,  de  scille  ,  de  vipère;  les  composes, 
ceux  de  myrrhe,  d'hédycbroon ,  decyphèos,  hystériques,  de 
karabé.  D;ins  la  dernière  édition  du  Codex  de  Paris,  on  a  con- 
sidéré comme  inutile  J.a  formation  des  poudres  en  trochisques, 
et  on  n'en  a  conservé  que  deux  externes ,  les  trochisques  escar- 
roli<|ues  blancs,  et  ceux  de  minium ,  que  l'on  emploie  pour 
cautériser  les  plaies  fis t  uleuses  ,  baveuses ,  et  agrandir  leurs  ou- 
vcrtuies  extérieures.  On  doit  comprendre  parmi  les  trochis- 
ques, les  clous  ou  chandelles  fumantes,  destinées  a  parfumer 
]es  appartemi'us  ,  et  non  à  en  purifier  l'air,  comme  on  l'a  cru 
longtemps.  On  peut  les  composer  avec  les  aromates  qui  plai- 
sent le  plus  ;  mais,  afin  qu'ils  puissent  brûler  aisément  et  sans 
trop  de  scintillation,  il  faut  ménager  Ja  quantité'  de  nitrate  de 
potasse,  et  ne  pas  réduire  les  substances  en  poudre  trop  fine, 
3a  pâte  brûlera  d'autant  mieux  qu'elle  sera  plus  poreuse  et 
plus  légère.  On  continue  toujours  de  réduire  en  trochisques 
les  substances  terreuses,  bolaires  et  métalliques,  que  l'on  a 
lévigées  sur  le  porphyre,  dans  l'intention  de  les  dessécher  plus 
proniptemenl.  (naciiet) 

TIlOCHITEPi ,  s.  m. ,  de  rpo^st» ,  je  tourne  ;  la  plus  grosse 
des  apophyses  que  l'on  remarque  à  L'extrémité  scapulairc  de 
l'humérus,  qui  sert  d'attache  aux  muscles  rotateurs.  (»'-p) 

TROCHITÉR1EN,  adj.  ;  qui  appartient  au  trochiter.  Voyez 
ce  mot.  /  (m  p.) 

TROCHLEE  ou  troklée  ,  s.  f.,  troklea ,  du  grec  rpo-^ixict, 
poulie,  dérivé  de  T/>o%£t«,  je  tourne;  nom  de  la  face  articu- 
laire qu'on  remarque  a  l'extrémité  inférieure  ou  cubitale  de 
l'humérus.  Elle  est  ainsi  appelée,  parce  qu'elle  est  creusée  en 
forme  de  poulie.  »  (m.  p.) 

TPtOC'lPEATEUR  ou  troklkateur,  adj.;  nom  du  muscle 
grand  oblique  de  l'œil ,  ainsi  appelé  parce  qu'il  passe  dans  une 
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membrane  en  partie  cartilagineuse  qui  lui  sert  comme  «le  pou- 
lie. Voyez  oblique,  TROcnt,tE.  p-) 

TROÈNE,  s.  m.,  liguslrum,  Lin.  :  genre  de  plante  de  la 
famille  des  jasrainc'cs,  de  la  diandrie  monogynie  de  Linné. 

Il  offre  pour  caractères  :  calice  très  court  à  quatre  dents  ; 
corolle  infondibuliforme ,  quadrifide;  deux  .élamines  ;  stig- 
mate épais  ,  bifide  ;  baie  uniloculaire  ,  tétrasperme. 

Le  troène  commun  ,  ligustrum  vulgare,  Lin. ,  est  un  arbris- 
seau croissant  en  buisson  ,  dans  les  baies  et  dans  les  bois,  <jui 
s'élève  de  six  à  huit  pieds.  Ses  feuilles  sont  opposées,  ovales- 
lancéolées  et  très  glabres.  Ses  fleurs  petites,  blanches,  un  peu 
odorantes,  forment  d'élégantes  panicules.  Elles  paraissent  en 
mai  et  juin. 

C'est  de  ligare  que  dérive,  selon  Vossius,  le  nom  de  ligus- 
trum. Les  rameaux  souples  de  cet  arbrisseau  servaient  à  faire 
des  liens.  Le  nom  vulgaire  de  troène  paraît  venir  de  l'anglo- 
saxon  tréo,  qui  signifie  arbuste. 

Les  Grecs  désignaient  le  troène  sous  le  nom  de  x.wXti.tâpov 
(Théophr. ,  Hist.,  i,  i5,  ni,  4)-  Peut-être  est  ce  aux  Iruits 
même  du  troène,  noirs  dans  leur  maturité,  que  Virgile  op- 
pose la  blancheur  de  ses  fleurs  dans  ce  vers  ; 

Alba  ligustra  cadunl,  -vaccinia  nigra  legunliir. 

Egl.  u  ,  v.  lâ. 

Le  nom  de  vaccinîum  paraît  avoir  été  vaguement  appliqué 
par  les  anciens  à  divers  fruits  qui  n'avaient  de  commun  que  de 
donner  une  teinture  pourprée. 

Les  feuilles  du  troène  ont  une  saveur  amère,  slyplique. 
Elles  ont  été  auiiefois  employées  comme  astringentes  et  dé- 
lersives.  Leur  décoction  était  surtout  en  usage  sous  forme  de 
gargarismes  contre  les  aphlhes  et  les  ulcérations  scorbuliques 
des  gencives.  Elles  sont ,  ainsi  que  ses  fleurs  et  l'huile  et  l'eau 
distillée  qu'on  préparait  jadis  de  ces  dernières,  du  grand 
nombic  des  médicamens  lombes  dans  un  juste  oubli. 

Le  troène  est  un  des  arbrissaux  les  plus  propres  à  faire-dans 
les  jardins  d'agrément  dues  haies,  des  palissades.  Les  leintu- 
j lers,  les  enlumineurs,  se  sont  quelquefois  servi  de  ses  baies, 
qui  donnent  une  couleur  bleuâtre.  Les  marchands  de  vin  y 
ont  également  eu  recours  pour  colorer  des  vins  trop  pAles.  Ses 
branches  flexibles  sont  employées  aux  ouvrages  de  vannerie. 
Les  vaches  et  Jes  moutons  mangent  ses  fouillés,  qI1(.  rejettent 
les  chevaux.  ( loiselei'b-drsloncchamps  et  marquis) 

THOIS-MOUTIERS  (eau  minérale  de)  :  bourg  à  deux 
lieues  de  Loiidun  et  quatre  de  ChiliOn.  La  source  minérale 
appelée  du  Fergcr-iï'ondon  est  près  de  ce  bourg;  elle  est 
froide.  M.  Linacier  la  dit  ferrugineuse.  (m.  i>.) 
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TROMBE,  s.  m.  :  mouvoinens  impétueux  produits  par 
l'action  simultanée  de  venls  (|ui  agissent  en  sens  contraire,  ce 
qui  produit  des  espèces  de  spirales  dans  lesquels  les  eaux,  ou 
des  corps  solides,  sont  enlevés  et  portés  à  des  distances  con- 
sidérables, Woyez  météorologie,  lom.  xxxm,  à  la  page  1 85. 

{*.  V.  M  ) 

TROMPE,  s.  f. ,  tuba  des  Latins ,  a-etKTtl^  des  Grecs;  mu- 
seau de  l'éléphant  ,  qui  s'allonge  et  se  raccourcit;  partie  avec 
laquelle  les  insectes  ailés  sucent  ce  qui  est  piopre  pour  leur 
nourriture. 

En  anatomie,  on  donne  ce  non)  à  deux  canaux  distincts: 
savoir,  la  trompe  d'Eustache  et  les  trompes  de  Fallope. 

1.  Trompe  d'Eustache.  On  l'appelle  aussi  conduit  guttural ? 
il  établit  une  communication  entre  l'oreille  interne  et  l'ar- 
rière-bouche.  Voyc%  sa  description,  ses  maladies,  au  mot 
oreille,  tome  xxxvtn ,  page  ii. 

\\.  Trompes  de  Fallope  ou  trompes  utérines.  Ce  sont  deux 
longs  tuyaux  membraneux ,  conoïdes  ,  qui  ,  de  l'angle  supé- 
rieur de  l'utérus,  se  portent  à  l'ovaire,  et  y  sont  fixés  d'une 
manière  particulière. 

La  découverte  de  ces  conduits  est  communément  attribuée 
a  Fallope.  Drelincourt ,  un  des  commentateurs  d'Hippucralc  , 
a  fait  voir  qu'il  en  est  parlé  dans  les  ouvrages  attribués  au 
médecin  deCos;  il  y  est  dit  qu'elles  sont  as«-z  perforées  pour 
laisser  passer  un  crin  de  cbeval.  Dans  l'intervalle  qui  s'est 
écoulé  entre  le  père  de  la  médecine  et  le  siècle  où  fleurissait 
Fallope,  huit  à  dix  médecins  en  avaient  lait  encoie  mention. 

Les  trompes  utérines  qui  sont  situées  dans  l'épaisseur  de 
l'aileron  antérieur  formé  par  les  replis  du  péritoine,  n'ont 
point  la  même  forme,  la  même  capacité  dans  toute  1<  ur  éten- 
due :  du  côté  des  ovaires ,  leur  extrémité  est  évasée ,  flottante  en 
quel  <j  ne  sorte  dans  l'abdomen  ,  et  garnie  dans  tout  son  contour, 
de  plusieurs  franges  ou  languettes,  ce  nui  a  fait  donner  à  celte 
partie  le  nom  de  morceau  frangé.  Mais  dans  le  nombre  de  ces 
languettes,  qui  toutes  oui  une  couleur  rouge   et  paraissent 
de  nature  musculaire  ,   on  en  remarque  toujours  une  ou 
deux  plus  longues  et  plus  fortes,  qui  fixent  et  attachent  l'ex- 
trémité de  la  trompe  à  l'ovaire,  et  en  dirigent  l'ouverture  vers 
la  surface  de  cet  organe.  Au  milieu  de  celte  extrémité  frangée, 
que  l'on  nomme  le  pavillon  de  la  trompe,  on  voit  une  ouver- 
ture ronde,  qui  peut  admettre  l'extrémité  d'une  sonde  ou 
d'une  plume  de  corbeau. 

Chaque  trompe  utérine  offre  à  l'intérieur  un  canal  qui, 
commence  à  l'angle  supérieur  de  la  cavité  dç  la  matrice.  Pres- 
que capillaire  à  son  origine  et  dans  une  grande  pat  lie  de  son. 
étendue,  il  se  dilate  à  l'endroit  où  la  trompe  elle-même  de-- 
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vient  plus  grosse  et  flexucuse  ,  et  s'ouvre  à  la  surface  du  pa- 
villon  par  un  orifice  très-petit,  comme  nous  venons  de  le 
dire.  Nous  voyons  ici,  dit  M.  Roux  (Analomie  de  Bichat) , 
l'unique  exemple,  dans  l'économie  animale  ,  d'une  voie  ou- 
verte aux  membranes  séreuses  pour  communiquer  à  l'exté- 
rieur, laquelle,  s'il  faut  en  croire  le  récit  de  quelques  observa^ 
teurs,  a  permis  l'évacuation  des  fluides  épanchés  dans  l'ahdo- 
men.  L'intérieur  de  la  trompe,  qui  contient  assez  ordinaire- 
ment une  certaine  quantité  d'un  fluide  comme  muqueux  , 
n'offre  pas  la  moindre  apparence  des  valvules  indiquées  par- 
quelques  anatomistes  anciens. 

Les  trompes  sont  tapissées  à  l'intérieur  par  un  prolonge- 
ment delà  membrane  muqueuse  utérine;  cette  membrane  est 
encore  plus  mince  que  celle  de  l'utérus;  il  est  même  difficile 
d'en  prouver  incontestablement  l'existence.  Le  tissu  propre  des 
trompes  a  été  assimilé ,  par  les  auteurs ,  au  tissu  spongieux  de 
l'urètre  et  du  corps  caverneux. 

Les  trompes  sont  susceptibles  d'extension  et  de  contraction  ; 
elles  sont  arrosées  par  les  vaisseaux  spermatiques ,  et  établis- 
sent une  communication  de  la  cavité  du  péritoine  avec  celle  de 
la  matrice.  Les  physiologistes  pensent  qu'au  moment  du  coit 
le  morceau  frangé  s'applique  étroitement  à  l'ovaire  et  forme 
un  conduit  qui  peut  transmettre  de  l'ovaire  à  l'utérus,  ce  que 
la  femme  fournit  dans  la  génération.  Si  l'application  du  pa- 
villon de  la  trompe  n'est  pas  parfaite  ,  les  principes  fournis 
par  la  femme  dans  l'acte  générateur,  au  lieu  de  parvenir  à 
l'utérus  ,  tombent  dans  la  cavité  abdominale.  Ant.  Petit  a 
trouvé  cette  frange  adaptée  à  l'ovaire,  chez  deux  femmes  qui , 
h  raison  de  leur  vieillesse  extrême ,  paraissaient  n'avoir  pas 
joui  depuis  longtemps  des  plaisirs  de  l'amour;  on  a  aussi 
trouvé  le  pavillon  de  la  trompe  embrassant  l'ovaire  dans  des 
femelles  qui  avaient  été  ouvertes  après  la  copulation. 

III.  Considérations  pathologiques  sur  les  trompes  utérines. 
Dans  son  Traité  d'analomie  pathologique,  Baillie  dit  avoir 
observé  un  vice  de  conformation  des  trompes  deFallope,  par 
lequel  elles  étaient  dépourvues  de  corps  frangés  et  d'ouver- 
ture a  leur  extrémité  supérieure,  qui  se  terminait  en  cul-de- 
sac  :  cette  conformation  défectueuse  rendait  la  conception 
impossible,  en  empêchant  l'exercice  de  leurs  fonctions  néces- 
saires k  la  conception. 

Dans  la  métrile  aiguë ,  l'inflammation  peut  s'étendre  aux 
trompes  de  Fallopc  et  se  terminer  même  par  suppuration. 
Lorsque  le  péritoine  du  bassin  est  enflammé,  la  membrane 
extérieure  des  trompes  participe  h  la  phlogose,  d'où  résultent 
des  adhérences  qui  lient  les  trompes  utérines  aux  parties  en- 
vironnantes. Il  u'est  pas  rare  de  trouver  le  corps  frangé  adhé- 


Go  TRO 

rent  à  l'ovaire;  on  si  l'inflammation  a  été  violente,  de  ne 
trouver  aucun  reste  de  ce  corps  :  dans  ce  cas,  la  trompe  pa- 
raît se  terminer  sur  la  surface  de  l'ovaire.  L'ouverture  de  son 
extrémité  Supérieure  est  ferme'e,  et  l'œuf  ne  peut  plus  descen- 
dre de  l'ovaire  dans  la  matrice. 

L'ouverture  qui  l'ait  communiquer  la  trompe  avec  l'utérin 
est  quelquefois  obstruée  ,  soit  par  des  mucosités  ,  soit  par  quel- 
ques caillots  de  sang.  L'inflammation  peut  aussi  en  produire 
l'oblitération,  en  procurant  l'adhérence  de  ces  parois. 

Lorsque  la  trompe  utérine  se  trouve  fermée  aux  deux, ex- 
trémités, elle  acquiert  souvent  une  grande  dilatation  ,  cl  si  on 
l'ouvre  ,  on  la  trouve  remplie  d'un  fluide  aqueux.  Quelquefois 
ou  remarque  des  cloisons  membraneuses.  Blancardi  rapporte 
qu'une  fille  pauvre  vécut  dix-huit  ans  avec  une  tuméfaction 
considérable  de  tout  l'abdomen.  A  l'autopsie  cadavérique,  on 
trouva  que  la  trompe  droite  formait  un  kyste  contenant  une 
énorme  quantité  de  sérosité  ;  derrière  ce  kyste  était  une  tumeur 
du  poids  de  dix  livres,  remplie  par  une  matière  purulente 
fétide. 

Les  trompes  utérines  sont  quelquefois  le  séjour  du  fœtus, 
ce  qui  constitue  la  grossesse  tubaire.  L'œuf  ou  germe  s'arrête 
dans  une  des  trompes  en  descendant  de  l'ovaire  à  la. matrice; 
son  développement  graduel  et  progressif  produit  la  distension 
de  la  trompe  qui  forme  par  sa  dilatation  un  sac  rond  et  mince. 
Les  vaisseaux  sanguins  de  l'ovaire  et  de  la  trompe  augmentent 
de  capacité  à  mesure  que  le  fœtus  prend  de  l'accroissement ,  et 
Jui  fournissent  le  sang  dont  il  a  besoin.  La  trompe  a  été  quel- 
quefois déchirée  par  le  développement  progressif  du  fœtus, 
et  la  femme  meurt  d'hémorragie.  L'histoire  d'un  pareil  cas  a 
été  publiée  par  le  docteur  Claik,  dans  les  transactions  médi- 
cales et  chirurgicales.  M.  Récamier  ,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu  , 
a  communiqué  un  fait  semblable  à  la  société  de  la  faculté  de 
Paris.  Les  observations  de  grossesse  extra-utérine  dans  la 
trompe  sont  aujourd'hui  assez  nombreuses  ;  on  peut  consulter, 
à  ce  sujet,  Bianchi,  Riolan ,  Mangct,  Bonet,  Vallisneri,  Du- 
verney,  etc.,  etc.  Voyez  grossesse  extra-utérine,  tom.  xix, 
pag.  5q8. 

Baillie  a  vu  une  tumeur  ronde  et  dure  naissant  de  la  surface 
externe  d'une  des  trompes  de  Fallope  ;  l'aspect  decette  tumeur  à 
3'iutérieur  était  précisément  le  même  que  celui  du  tissu  de  la 
matrice,  c'est-à  dire  une  substance  blanchâtre,  dure,  entre- 
coupée par  des  cloisons  membraneuses  fortes. 

Rien  n'est  plus  difficile  que  de  reconnaître  pendant  la  vie 
les  lésions  que  nous  venons  d'indiquer;  la  situation  profonde 
des  trompes  utérines  est.  la  principale  cause  qui  en  rende  le 
diagnostic  embarrassant.  (M,  p i 
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TRONC,  s.  m. ,  truncus.  En  analomie,  on  donne  ce  nom  à 
la  partie  principale  du  corps  qui  présente  trois  grandes  cavités, 
le  crâne ,  le  thorax  et  l'abdomen. 

Entre  la  tète  et  la  poitrine,  le  tronc  présente  un  espace 
vide,  dont  la  longueur  est  déterminée  par  celle  de  la  région 
cervicale  de  la  colonne  vertébrale  ;  c'est  cet  espace  qu'occupe  le 
cou.  On  en  trouve  un  autre  pour  Y  abdomen,  entre  la  base  de 
la  poitrine  et  celle  du  bassin  ;  mais  celui-ci  est  beaucoup  plus 
étendu  et  plus  vaste  que  le  premier. 

Toutes  les  régions  du  tronc  ne  présentent  pas  une  égale  lar- 
geur; on  remarque  dans  la  femme  que  sa  partie  la  plus  large  est 
le  bassin  ;  dans  l'homme  ,  celte  partie  se  trouve  de  niveau  avec 
la  base  de  la  poitrine;  dans  les  deux  sexes,  la  tète  est  la  ré- 
gion du  corps  la  plus  étroite;  mais  chez  les  jeunes  enfans,  elle 
a  des  dimensions  plus  considérables  que  la  poitrine  et  le  . 
bassin. 

Le  tronc  renferme  les  organes  les  plus  essentiels  à  la  vie; 
c'est  aussi  sur  lui  que  le  médecin  doit  principalement  porter 
son  attention.  Il  doit,  dans  l'examen  d'un  malade,  examiner 
successivement  l'étal  des  organes  de  la  tète,  de  la  poitrine 
et  de  l'abdomen;  et  lorsqu'ils  présentent  leur  élat  physiolo- 
gique ordinaire,  il  peut  être  assuré  que  la  maladie  n'est  pas 
fort  grave  et  qu'elle  ne  compromet  pas  l'existence. 

Quelques  affections  ont  leur  siège  spécial  sur  le  tronc;  ainsi 
le  zona  attaque  ordinairement  une  moitié  de  la  poitrine  ou  de 
l'abdomen. 

Eu  angeiologie  et  en  nécrologie,  on  donne  le  nom  de  tronc 
h  la  partie  principale  d'un  vaisseau,  d'un  nerf;  ainsi,  on  dit 
le  tronc  céliaque ,  le  tronc  sciatique ,  etc.,  etc.  (m.  p.) 

tronc  BRAcmo- cépiialique  ,  s.  m.,  truncus  bracldo-ce- 
phalicus ;  c'est  le  nom  que  M.  Chaussier  a  donné  à  l'artère  in- 
nommée. Voyez  ce  mot,  tom.  xxv,  p.  235.  (m.  p.  ) 

tronc  ctpuALiQUE  ,  truncus  cephalicus  ;  c'est  le  nom  que 
M.  Chaussier  a  donné  à  l'artère  carotide  primitive.  Voyez  ca- 
rotide. (M.  V.) 

tronc  opisto-gastrique,  truncus  opisto-gastricus ,  c'est  ainsi 
que  le  professeur  Chaussier  appelle  le  tronc  céliaque*,  qui  se 
divise  en  trois  brandies  ,  savoir  la  coronaire  stomachique,  l'hé- 
patique et  la  splénique.  Voyez  cémaque.  (m.  p.) 

tronc  r-Et.vi-  crural  ,  truncus  pelvi-cruralis ;  nom  des  ar- 
tères iliaques  primitives ,  ainsi  appelées,  parce  qu'elles  se 
divisent  en  deux  branches  ,  dont  l'une  plonge  dans  le  bassin 
et  l'autre  se  rend  à  la  cuisse.  Voyez  iliaque.  (  m.  p.) 

TRONTA.NEL ,  s.  m.  Un  d  es  iionu  français  du  garou  ou 
thymelée.  l'oyez  ce  dernier  mol.  (v.  v.  m.) 

TROPIQUES  ,  iropici,  qui  viennent  de  t/jottH,  conversion 
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ou  retour,  parce  que  le  soleil  étant  arrive'  à  la  hauteur  de  cha* 
que  tropique ,  à  l'époque  d'un  solstice,  retourne  en  arrière. 

Le  globe  terrestre  étant  incliné  de  23°  et  demi  sur  son  axe* 
présente  tour-à-tour,  dans  le  cercle  de  l'anuée,  ses  deux  hé- 
misphères austral  et  boréal  à  l'aspect  du  soleil.  Cet  astre  pa- 
raît donc  s'élever  d'autant  de  degrés  de  chaque  côté  de  la  ligue 
équinoxiale  ;  il  en  résulte  que  l'intervalle  d'un  tropique  à 
l'autre  est  de  47  degrés,  ou  de  1175  lieues  ,  de  25  au  degré, 
et  que  l'équatcur  coupe  longitudinalement  par  le  milieu  celte 
large  ceinture  qui  enveloppe  le  globe  ,  et  qu'on  nomme  la 
zone  torride.  Les  limites  de  cette  zone  sont  ainsi  tracées  par 
les  deux  tropiques,  et  au  -  delà  commence  la  zone  tempérée  , 
qui  se  termine  vers  chaque  pôle  par  la  zone  glaciale. 

Quinque  lenenl  cœlum  zonce,  quarum  una  corusco 
Semper  sole  rubens ,  el  iomda  semper  ab  igni  : 
Quam  arckm  extremœ  dextra  lœuaque  Irahuntur 
Cœvuled  glacie  concretœ ,  alque  imbibus  alris. 
Has  inlcr  ,  mediamqtie  duce  ,  morlalibus  cegris 
ÎHiinere  concessce  dtVïivi  :  et  via  secta  per  ambas 
Obliquus  qu'a  se  signoruni  verlerel  ordo. 

Virgile  avait  pris  celle  description  probablement  d'Eratos- 
thène  de  Cyrènc  et  d'autres  astronomes.  Alors  ,  on  croyait  la 
chaleur  si  violente  entre  les  tropiques  ,  que  cetle  zone  lorride 
ne  paraissait  pas  habitable  : 

Quarum  quœ  média  est ,  non  est  habilabilis  œstu. 
comme  le  dit  Ovide  (  Voyez  torride).  On  ne  supposait  pas 
non  plus  qu'on  pût  vivre  sous  les  zones  glaciales  ;  néanmoins 
Polybe  et  Eratoslbènc  ont  cru  ,  avec  raison,  que  la  torride  pou- 
vait être  habitée. 

Les  deux  tropiques  sont,  comme  on  sait,  celui  du  cancer  pour 
notre  hémisphère  boréal,  et  celui  du  capricorne  pour  l'hémi- 
sphère austral ,  c'tsl-a-dirc  que  le  soleil  atteint  ce  premier  tro- 
pique lorsqu'il  entre  dans  la  constellation  du  cancer  ,  el  il  ar- 
rive à  l'autre  tropique  ,  lorsqu'il  se  lève  avec  la  constellation 
du  capricorne.  Ainsi ,  le  jour  du  solstice  de  notre  été,  vers  le 
21  juin,  le  soleil  passe  directement  un  peu  au-delà  du  mont 
atlas,  sur  la  côte  occidentale  d'Afrique,  puis  à  Cyrène,  en 
Ethiopie  ,  à  Médine,  à  la  Mecque  ,  sur  le  mont  Sinaï ,  l'Ara- 
bie heureuse  ou  l'Yémen,  l'exlrétnilé  de  la  Perse,  vers  le  Me- 
kian  ,  le  golfe  de  Cambayc  ,  à  Bénarès  et  à  Calcutta  ,  au  Ben- 
gale, puis  à  Canton,  en  Chine  ,  à  l'île  Formose ,  aux  iles  Sand- 
wich dans  le  grand  océan  ,  à  l'extrémité  de  la  presqu'île  de  Cali- 
fornie, traverse  le  Mexique  el  rase  au  nord  la  Havane.  Le  jour 
du  solstice  de  notre  hiver,  ou  le  21  décembre,  lesoleil  traverse 
diiectrment  sur  la  lête  des  Hoilentots  Houshouànas,  puis  vers 
l'exlrémité  australe  de  Madagascar;  passe  aussi  au  sud  des  îles 
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Bourbon  et  de  France  ,  touche  la  Notasic  ou  Nouvelle  -  Hol- 
lande, à  la  terre  d'Endracht ,  traverse  presque  au  milieu  de  ce 
continent  pour  atteindre  près  du  cap  Towuscnd  ,  arrive  au  sud 
de  la  Nouvelle-Calédonie,  parvient  sur  les  côtes  de  l'Amérique 
méridionale  ,  aux  Andes  ,  traverse  le  Potosi ,  le  Paraguay  ,  et 
passe  à  Kio  Janeiro,  au  Brésil. 

A  ces  époque-. ,  les  habitans  de  ces  tropiques  voient  le  soleil 
à  pic  sur  leurs  lèies  ,  eu  sorte  qu'à  midi  leur  corps  ne  donne 
pas  d'ombre,  elle  tombe  entre  leurs  pieds.  Ils  ont  chacun  l'été 
à  cette  même  époepic  ,  et  leur  hiver  arrive  quand  le  soleil  est 
remonté  vers  le  tropique  opposé.  Alors  leurs  jours  ont  moins 
de  -i  heures;  mais ,  en  été,  leurs  plus  longues  journées  ne 
sont  qu'égales  à  leurs  nuits ,  ou  de  douze  heures  chacune  à  peu 
prés. 

Les  habitans  des  tropiques  n'ont  donc  qu'un  élé  et  qu'un  la- 
ver ,  ainsi  que  nous ,  tandis  que  les  habilaus  de  la  ligne  équi- 
noxiale  en  ont  deux  de  chaque,  par  année. 

Les  tropiques,  quoique  bordant  la  zone  équatoriale,  sont 
plus  chauds  que  l'équateur  lui  même.  On  en  peut  donner  plu- 
sieurs raisons  ;  d'abord  l'équateur  parait  être  plus  renflé  que 
les  autres  régions  d  i  giobe  ,  qui  est,  comme  on  sait,  aplati 
vers  ses  pôles;  aussi  Quito  ,  au  Pérou  ,  forme  un  vaste  plateau 
très-élevé  sous  la  ligne,  et  l'on  n'y  ressent  presque  pas  de  cha- 
leurs vives,  mais  la  terre  y  présente  l'image  d'un  éternel  prin- 
temps ,  et  les  hautes  montagnes  de  la  chaîne  des  Cordilières  y 
sont  couvertes  de  glaces.  De  même  le  mi  lieu  de  l'Afrique ,  sous 
l'équateur,  paraît  occupé  par  une  chaîne  énorme  de  monta- 
gnes plus  ou  moins  couverles  de  neiges ,  et  d'où  naissent  sans 
doute  ces  fleuves  immenses  du  Sénégal  et  de  la  Gambie,  du 
Niger  et  du  Zaïre  ,  comme  le  Nil  prend  sa  source  dans  les 
hauteurs  de  Goiam  ,  en  Ab.yssinie.  Or,  on  sait  que  tous  les 
lieux  élevés  sont  moins  chauds  que  les  lieux  profonds.  En- 
suite, le  soleil  passe  bien  deux  fois  par  an  sous  l'équateur, 
niais  à  six  mois  de  distance  ,  au  lieu  qu'il  retourne  immé- 
diatement de  chaque  tropique  où  il  s'est  avancé.  11  en  résulte 
que,  repassant  de  suite  sur  les  mêmes  lieux  qu'il  a  déjà  échauf- 
fés ,  il  en  accroît  singulièrement  la  température.  D'ailleurs  les 
pays  équatoriaux  oui  toujours  des  nuits  qui,  égales  à  la  durée 
des  jours,  tempêtent  l'ardeur  de  ceux-ci. 

Jadis,  les  astronomes  plaçaient  les  points  solstiliaux  des 
tropiques,  trois  jours  plus  lard  (  avant  la  réformation  du  ca- 
lendrier grégorien  ),  c'est- à  (lire  le  jour  de  la  Saint- Jean  Bap- 
tiste en  été,  cl  le  jour  de  la  naliviié  de  Jésus  Christ  en  hiver, 
pour  accomplir  ces  paroles  :  Jl  frait  qu'il  croisse  et  que  je  di- 
minue. Saint  Augustin  expose  aussi  qu'on  doit  entendre  leur 
«eus  mystérieux  par  l'accroissement  ou  le  décroisserneul  des 
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jours.  En  effet ,  après  Noël ,  ou  le  solstice  d'hiver  ,  les  jours 
commencent  à  s'agrandir,  tandis  qu'ils  diminuent  aussitôt 
après  la  Saint-Jean  ,  ou  le  solstice  d'été.  Dupuis,  dans  son 
Origine  des  Cultes ,  se  sert  de  celle  interprétation  astrono- 
mique pour  conclure  que  les  chrétiens,  de  même  que  beau- 
coup d'autres  peuples  de  l'antiquité,  ont  adoré  le  soleil  sous 
des  emblèmes,  et  que  Pâques,  ou  la  mort  et  la  résurrection 
du  Christ,  est  l'image  du  retour  du  soleil  à  l'équiuoxe  du 
printemps. 

Au  reste,  les  habilans  du  tropique  participent,  par  leur 
climat,  de  la  nature  des  peuples  de  la  torride.  On  a  remar-' 
que  que  la  peste  et  d'autres  maladies  contagieuses  ne  traver- 
saient pas  la  zone  torride  pour  l'ordinaire  ,  et  s'arrêtaient 
même  au  tropique.  Il  est  certain  que  la  peste  ne  s'étend  point 
de  l'Egypte  dans  l'Afrique  méridionale,  et  que  lafièvre  jaune, 
Je  choiera- morbus  de  l'Inde,  ne  passent  pas  ordinairement 
dans  les  régions  australes  situées  au-delà  de  la  ligne. 

H  paraît  que  l'extrême  chaleur,  comme  l'extrême  froid, 
s'oppose  à  la  propagation  de  plusieurs  épidémies ,  et  il  est  bien 
reconnu  que  la  peste  cesse  ses  ravages  en  Egypte,  lorsque  le 
soleil  parvient  au  tropique  du  cancer.  Voyez  climat,  été  , 

SAISONS  ,  SOLSTICE.  (VIREÏ.  ) 

TROU,  s.  m. ,  foramen  ;  en  anatomie  ,  on  donne  ce  nom  à 
des  cavités  qui  percent  d'outre  en  outre;  on  s'eu  sert  aussi 
quelquefois  pour  exprimer  l'orifice  d'un  canal. 

Le  crâne  présente  une  multitude  de  trous  qui  donnent  pas- 
sage à  des  vaisseaux  et  à  des  nerfs  :  Reil  en  a  fait  l'énuméralion. 
Voyez  crâne. 

Le  trou  de  Botal  est  une  ouverture  qui  se  trouve  dans  le 
cœur  du  fœtus  ,  et  qui  se  ferme  le  plus  souvent  après  la  nais- 
sance. Quelquefois  il  reste  ouvert,  alors  le  sang  artériel  et  le 
sang  veineux  se  mêlent  ensemble,  ce  qui  donne  lieu  ordinai- 
rement à  une  maladie  désignée  sous  le  nom  de  cyanopalhie , 
ou  maladie  bleue.  Voyez  ce  dernier  mot. 

Le  trou  ovale  ou  sous-pubien  est  rempli ,  en  grande  partie , 
par  un  ligament  obturateur  ;  il  s'y  forme  quelquefois  des  her- 
nies. V oyez  ce  dernier  mot.  (m.  p.) 

TROUSSE,  s.  f .  ;  espèce  d'élui  ou  de  porte-feuille  garni 
des  instrumens  les  plus  nécessaires  au  chirurgien.  Eu  latin  on 
l'appelle  armamentarium  porlatile. 

Les  instrumens  qui  composent  ordinairement  la  trousse 
sont  :  i°.  deux  paires  de  ciseaux,  dont  les  uus  droits,  les  autres 
courbes  sur  le  plat  ;  trois  bistouris,  dont  deux  sont  droits, 
le  troisième  est  couibe  et  boutonné;  3°.  une  pince  à  anneaux 
destinée  aux  pansemens  ;  une  pince  à  disséquer;  5°  une 
spatule;  6°.  une  soude  cannelée;  70.  deux  ou  trois  stylets;  b°. 


TRU  65 
«ne  sonde  de  femme;  Cj9.  un  porte  pierre  garni  de  nitrate 
d'argent  fondu  ;  io°.  ipi  rasoir  j  1 1°.  quelques  lancettes.  Voyez 
ces  difféiens  mois. 

On  pourrait  ajouter  à  la  trousse  plusieurs  inslrumens  non, 
moins  nécessaires,  tels  que  la  sonde  pour  Jes  hommes,  la 
sonde  de  Bellocq  ,  etc.  (m.î\) 

TROUSSE-GALA.NT,  s.  m.,  u:i  des  noms  vulgaires  de 
Vileus,  ainsi  nomme  parce  qu'il  attaque  souvent  les  gens  qui 
restent  longtemps  exposes  au  froid  ou  à  l'humidité,  l'oyez 
iLtus,  tome  xxm,  page  54i.  (r.  v.m.) 

TROUSSEAU,  s.  m. ,  jasciculus  ;  petit  faisceau  de  parties 
liées  ensemble  :  ainsi  ou  dit  un  trousseau  musculeux  ,  un 
trousseau  ligamenteux.  Ôï',>  ?0 

TRUFFE, s.  f.,  tuber,  en  Italien  tartiifî(d,où  Molicrealait 
Tartiiffe) ,  production  végétale  cryptogame,  sans  racine,  qui 
croît  et  végète  sous  terre,  de  forme  arrondie,  de  consistance 
charnue,  revêtue  d'une  écorce  grenue,  noirâtre  ou  grisâtre, 
qui  ne  s'ouvre  pas,  et  qui  contient  à  l'intérieur  une  substance 
veinée  qui  recèle  les  parties  de  Ja  fructification. 

Toutes  les  espèces,  de  truffes  avaient  été  confondues  par 
Linné  sous  le  nom  de  Ijcoperdon  luber;  elles  forment  pom- 
nous  lé  type  de  la  famille  des  tuberculaires  que  nous  avons 
créée  dans  la  seconde  édition  de  notre  Nouvelle  Flore  dus 
environs  de  Paris;  le  genre  luber  avait  été  également  engloba 
avec  le  genre  Ijcoperdon  par  Linné;  mais  il  en  a  été  séparé 
par  Bulliard;  déjà  il  avait  été  distingué  par  Micheli  (Nova 
plant,  gênera,  florent.,  172g). 

Les  tiuffes  végètent  sous  terre  à  la  profondeur  d'un  pouce 
environ,  dans  les  terrains  légers,  sablonneux,  daus  les  bois 
de  châtaignier ,  de  chêne  ,  etc.  :  on  dresse  des  chiens  pour  en 
faire  la  îechcrchc;  les  cochons,  les  sangliers,  qui  en  sont 
friands,  les  découvrent  aussi  fort  bien,  et  on  se  sert  également 
des  premiers  de  ces  animaux  pour  s'en  procurer.  Il  y  a  des 
paysans  qui  les  découvrent  parfaitement  au  petit  fendillement 
qu'elles  causent  à  la  terre  en  la  soulevant  :  c'est  à  celte  cir- 
constance que  Martial  a  fait,  allusion  dans  le  vers  suivant  : 

ltttmpimus  allricem  Lcnero  de  verlice  lerram 
Tulera  

On  connaît  aujourd'hui  plusieurs  espèces  de  truffes  :  on 
lait  usage,  comme  aliment  en  France,  i°.  de  la  truffe  de  Pé- 
rigord  ,  qui  e9t  noire  en  dehors  et  en  dedans  ,  cl  qui  est  la  pins 
eslirnec;  20.  de  celle  de  Bourgogne,  qui  est  noire  en  dehors, 
blanche  en  dedans,  et  qui  est  plus  précoce  que  la  précédente., 
mais  moins  odorante  el  moins  savoureuse;  f»".  de  la  truffe  de 
Provence,  qui  csl  grisâtre  en  dehors  et  cri  dedans,  et  dont  le 
parfum  est  lrès-1'ort,  un  peu.  alliacé,  mais  dont  la  chair  est 
5t>.  5 
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moins  savoureuse.  Celle-ci  se  retrouve  dans  les  conlre'es  méri- 
dionales de  l'Europe.  Ces  trois  variétés  appartiennent  au  luber 
cibarium  de  Bulliard  ;  peut-être  constituent-elles  des  espèces 
distinctes,  surtout  la  dernière.  La  France  renferme  plusieurs 
autres  espèces  de  truffes  ,  mais  non  comestibles.  Les  truffes 
noires  acquièrent  quelquefois  le  poids  d'une  livre  et  plus  ;  mai9 
elles  sont  alors  lobées  :  celui  qui  leur  est  le  plus  habituel  est 
depuis  la  grosseur  d'une  noix  jusqu'à  celle  d'un  œuf. 

La  truffe  est  un  aliment  fort  recherché  des  goarmets,  et 
dont  ou  fait  une  grande  consommation  dans  la  cuisine  des 
riches  :  ou  les  mange  cuites  sous  la  cendre  ou  dans  l'eau  el  le 
vin;  ou  les  conserve,  étant  apprêtées,  dans  l'huile,  qu'elles 
imprègnent  de  leur  odeur,  ou  dans  une  sauce  au  vinj  on  en 
farcit  des  volailles,  auxquelles  elles  communiquent  leur  par- 
fum, des  pâtés  de  foie  d'oie,  de  perdrix,  etc.;  on  les  fait  en- 
trer comme  ingrédiens  dans  une  multitude  de  ragoûts. 

L'analyse  chimique  des  truffes  y  démontre  une  fécule  assez 
abondante  ;  elles  donnent  à  la  distillation  beaucoup  de  carbo- 
nate d'ammoniaque. 

Les  truffes  sont  regardées  comme  aphrodisiaques. 

Cette  espèce  de  champignon  est  lourd,  indigeste,  et  de- 
vient la  source  d'une  multitude  d'indigestions  :  célébrée  par 
les  gourmands  comme  l'ornement  d'une  table  somptueuse ,  elle 
leur  devient  souvent  funeste  ;  l'un  des  plus  célèbres  d'entre 

eux,  le  docteur  G  ,  est  mort  victime  d'une  indigestion 

causée  par  une  énorme  diude  aux  truffes.  Euslache  Dcschamps, 
poète  qui  vivait  sous  Charles  vi,  fit  une  bailade  contre  les 
truffes,  pour  avoir  été  incommodé  par  elles. 

Les  anciens,  comme  on  le  voit  dans  Pline  (/z'Z>.  ig,  c.  n  )  et 
Galien,  ne  recherchaient  pas  moins  les  truffes  que  les  mo- 
dernes, bien  qu'ils  ne  possédassent  que  les  blanches  :  les  tables 
des  Apicius  ,  des  Lucullus  romains  étaient  couvertes  de  ce  dé- 
lectable cryptogame,  surtout  de  celui  qui  venait  de  Lybie.  On 
accorda  à  Athènes  le  droit  de  bourgeoisie  aux  enfaus  de  Ché- 
rips,  parce  que  ieur  père  avait  inventé  une  nouvelle  sorte  de 
ragoût  aux  truffes.  (  mérat) 

TRUSION ,  s.  f. ,  trusio,  de  trudere ,  pousser  avec  violence. 
Ce  mot  ne  s'emploie  guère  en  médecine,  que  pour  indiquer- 
la  force  avec  laquelle  le  cœur  pousse  le  sang  vers  les  extré- 
mités artérielles  dans  quelques  circonstances.  On  dit  force  de 
trusion.  (f.  v.  m.  ) 

ÏRYE-LE-CHATEAU  (eau  minérale  de),  bourg  sur  la 
rivière  de  Troène ,  à  une  demi-lieue  de  Gisors.  Les  fontaines 
minérales  sont  près  du  bourg,  dans  le  jardin  d'un  habitant  : 
il  y  en  a  deux  qu'on  a  appelées,  l'une  fontaine  de  Conti, 
l'autre  fatitahke  de  Bourbon.  Ces  eaux  sont  Iroid'  s  et  ont  une 
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saveur  ferrugineuse;  elles  déposent  un  sédiment  jaunâtre,  leur 
surface  est  couverte  d'une  pellicule  irisée.  Examinées  cri  1779 
par  Fourcy ,  elles  ont  fourni  des  carbonates  de  soude,  de 
chaux  et  de  fer. 

L'emploi  médical  de  ces  eaux  est  négligé  par  les  habitans; 
cependant  on  pourrait  les  boire  avec  succès  dans  toutes  les 
maladies  asthéniques. 

analyse  des  eaux  alcalines  martiales  de  Tiye-le-Château ,  par  M.  Fourcy. 
In- 12.  1779-  (m-  !'•) 

TRYPHERE,  s.  f. ,  deTfT<pe?oî',  délicat,  doux;  c'est  le  nom 
sous  lequel  les  anciens  désignaient  les  médicameus  ayant  peu 
de  force;  ainsi  ils  avaient  des  cautères,  des  sucs,  des  emplâtres 
trjphères.  Ou  peut  voir  dans  le  Diclionaire  de  médecine  de 
James  les  formules  de  plusieurs  de  ces  médicamens  (  tome  vi, 
page  43 1).  (f.v.m.) 

TUBE,  s.  m.,  tubas,  tuyau,  canal.  On  se  sert  de  cette  ex- 
pression pour  désigner  certains  conduits  du  corps  humain; 
c'est  ainsi  que  l'on  dit  le  tube  aérien  pour  trachée-artère,  tube 
intestinal,  pour  intestins  ,  etc.  (*'•  »'•) 

tube  laryngien  ,  s.  m . ,  tubus  iar/ngeus ,  nom  d'un  instru- 
ment que  nous  a  fait  connaître  le  professeur  Chaussier ,  et  qui, 
introduit  dans  le  larynx  par  les  ouvertures  naturelles,  est 
■destiné  â  servir  de  canal  à  l'air  que  l'on  pousse  dans  les  voies 
aériennes  pour  suppléer  à  la  respiration  ou  l'exciter. 

Cet  instrument  peut  trouver  son  usage  dans  tous  les  cas  où 
Ja  respiration  interrompue,  a  fait  cesser  toutes  les  fonctions  ,  et 
où  la  principale  indication  est  de  stimuler  l'appareil  respira- 
toire en  mettant  les  poumons  en  contact  avec  l'air ,  en  établis- 
sant une  véritable  respiration  artificielle;  ces  cas  sont,  comme 
on  le  sait,  ceux  des  différentes  espèces  d'asphyxies  ;  aussi  le 
tube  laryngien  fait-il  partie  de  l'appareil  qui  compose  les 
boîtes  fumigatoires  pour  les  noyés,  et  en  fait-il  ,  selon  nous, 
la  partie  essentielle. 

Proposé,  dans  l'origine,  pour  servir  à  combattre  l'asphyxie 
des  nouveau-nés,  l'instrument  dont  nous  nous  occupons  a  été 
appliqué  an  traitement  des  divers  autres  cas  d'asphyxie  qui 
peuvent  survenir  chez  les  adultes,  et  pour  cela  l'on  a  pro- 
portionné ses  dimensions  à  ceux  des  organes  sur  lesquels  ou 
avait  à  l'employer.  Nous  ne  nous  occuperons  dans  cet  article 
que  du  tube  laryngien  destiné  à  remédier  a  l'état  d'asphyxie 
dans  lequel  se  trouvent  si  souvent  les  etilans  nouveau  -  nés 
après  le  travail  de  l'enfantement;  il  sera  facile  de  faire  l'ap- 
plication de  loat  ce  que  nous  dirons  k  l'usage  qu'on  peut  faire 
du  même  instrument  dans  les  cas  où  ,  chez  les  adultes,  il  est 
indiqué  d'insuffler  de  l'air  dans  les  poumons. 

Si  l'on  doit  juger,  en  chirurgie,  de  la  boulé  d'un  instrument, 

5. 
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d'un  côte  par  sa  simplicité,  et  de  l'autre  par  son  utilité,  nous 
dirons  même  par  sa  nécessité  indispensable  dans  bien  des  ras  , 
il  ne  sera  pas  difficile  de  se  convaincre  qu'il  en  est  peu  dans 
l'art  de  guérir  qui  méritent,  autant  que  celui  dont  nous 
nous  occupons,  l'attention  des  personues  de  l'art.  Tous  ceux 
en  effet  qui  ont  eu  l'occasion  de  le  mettre  en  usage  savent 
de  quel  succès  il  est  fréquemment  suivi ,  et  combien  l'on  voit 
d'enfans  nouveau-nés  rappelés  à  la  vie  par  son  moyen;  nous 
avons  été  nous-mêmes  trop  de  lois  témoins  des  effets  heureux 
qu'il  produit,  pour  ne  pas  publier  ces  succès.  L'emploi  du 
tube  laryngien  nous  semble  certainement  le  meilleur  moyen 
de  combattre  l'asphyxie  des  nouveau-nés,  et  d'établir  la  res- 
piration chez  les  enfans  qui  viennent  au  monde  en  cet  état.  Le 
long  séjour  que  nous  avons  fait  à  l'hospice  de  la  Maternité  de 
Paris  nous  a  mis  à  même  de  nous  convaincre  que  cet  instru- 
ment, quoique  assez  généralement  connu  ,  ne  l'est  cependant 
peut-être  pas  suffisamment,  puisque  bien  des  praticiens  ou  le 
connaissent  a  peine,  ou  négligent -encore  de  l'employer.  Nous 
sommes  persuadés,  d'après  ce  que  nous  avons  vu,  que  bien 
des  enfans  périssent  tous  les  jours  faute  de  respiration ,  qui 
pourraient  être  rappelés  à  la  vie,  si  les  personnes  qui  leur 
donnent  des  soins  savaient  ou  voulaient  faire  usage  du  tube 
laryngien.  Aucun  accoucheur  ne  devrait,  à  notre  avis,  se 
rendre  auprès  d'une  femme  en  travail  sans  être  muni  de  cet 
instrument,  dont  il  peut  avoir  à  se  servir  au  moment  où  il  le 
prévoit  le  moins.  Ce  qui  rend  le  tube  laryngien  d'un  usage  si 
précieux,  est  l'avantage  de  porter  sûrement  et  directement  de 
l'air  dans  les  poumons  du  fœtus,  tandis  que  par  tous  les  autres 
moyens  d'insufflation  l'air  n'y  parvient  qu'avec  ia  plus  grande 
difficulté,  et  toujours  en  si  petite  quantité,  qu'il  est  douteux 
qu'il  puisse  exciter  l'action  des  organes  respiratoires;  dans 
l'insufflation  par  le  moyen  du  tube,  au  contraire,  l'air  pé- 
nètre en  masse  dans  le  poumon  et  y  produit  tous  les  phéno- 
mènes d'une  respiration  artificielle  qui  souvent  détermine 
bientôt  la  respiration  naturelle. 

Le  tube  laryngien  est  un  instrument  allonge  et  creux  ,  orr 
dinairement  d'argent ,  assez  semblable  à  une  algalie  de  femme, 
et  qui  cependant  eu  diffère,  sous  quelques  rapports  :  il  con- 
siste essentiellement  en  un  tuyau  de  six  pouces  environ  de 
longueur,  d'une  forme  conique,  ayant  une  grosse  extrémité 
d'environ  cinq  lignes  de  diamètre  et  une  petite  extrémité  qui 
n'a  guère  qu'une  ligne  d'évasement.  Cette  dernière  extrémité, 
à  laquelle  la  cavité  de  l'instrument  se  termine  en  cul-dc-sac 
oblu  et  arrondi,  présente,  dans  l'étendue  d'environ  deux 
pouces,  une  courbure  analogue  à  celle  des  algalies  d'homme  T 
mais  un  peu  plus  prononcée  qu'elle  ne  l'est  dans  ces  derniers 
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instrumens.  Dans  tonte  cette  partie ,  les  parois  du  tube,  au 
lieu  d'être  arrondies,  comme  elles  le  sont  à  leur  partie  supé- 
rieure, sont  un  peu  aplaties  transversalement  dans  le  sens  de 
Ja  courbure,  pour  s'accommoder  à  la  forme  de  la  glotte  dans 
laquelle  il  doit  être  introduit.  A  deux  lignes  de  distance  de  la 
petite  extrémité,  les  parois  du  tube  sont  percées,  sur  chaque 
face  qui  résulte  de  leur  aplatissement,  d'une  ouverture  ronde 
d'une  demi-ligne  ou  plus  de  diamètre  ;  l'une  et  l'autre  destinées 
h  laisser  pénétrer  dans  les  poumons  l'air  que  l'on  insuffle  par 
l'autre  extrémité  du  tube.  A  sept  lignes  à  peu  près  de  ces  ou- 
vertures ou  de  ces  yeux  du  tube,  les  parois  de  celui-ci  sont 
garnies  d'une  petite  plaque  d'argent  très  mince  qui  les  em- 
brasse à  peu  près  perpendiculairement,  en  formant  autour 
d'elles  une  saillie  ovalaire  d'une  ligne  environ  du  côté  de  la 
convexité  de  l'instrument,  et  beaucoup  moins  prononcée  du 
côté  de  sa  concavité.  Cette  petite  plaque  ou  saillie  a  pour 
usage  de  s'appliquer  sur  le  pourtour  de  l'extrémité  supérieure 
du  larynx,  cl  d'empêcher  l'instrument  de  pénétrer  trop  avai.t 
dans  les  voies  aériennes,  en  l'arrêtant  au  moment  où  une  por- 
tion suffisante  de  sa  longueur  y  est  parvenue.  Cette  plaque  est 
percée  de  plusieurs  trous  destinés  à  passer  des  fils  pour  retenir 
un  petit  morceau  d'éponge  fine  dont  on  peut  garnir  la  plaque 
pour  rendre  son  contact  moins  rude  aux  parties  délicates  de 
l'enfant.  Celle  dernière  précaution  n'est  pas  d'ailleurs  d'une 
absolue  nécessité. 

Nous  ne  devons  pas  donner  ici  l'histoire  des  circonstances, 
où  l'on  doit  avoir  recours  au  tube  laryngien  (Foyez  asphyxie). 
Nous  dirons  seulement  que  toutes  les  fois  qu'un  enfanl  nou- 
veau-né n'exerce  aucun  mouvement  de  respiration ,  un  des  pre- 
miers soins,  ou  plutôt  le  premier  soin  de  la  personne  de  l'ait 
doit  être  de  chercher  directement  à  établir  cette  fonction  en 
taisant  pénétrer  de  l'air  dans  les  voies  aériennes,  et  qu'il  ne 
peut  mieux  remplir  celle  première  indication  qu'en  faisant 
usage  pour  cela  du  tube  laryngien  introduit  par  sa  petite  ex- 
trémité jusque  dans  la  trachée  artère ,  en  suivant  le  canal  de 
la  bouche,  du  pharynx  cl  du  larynx.  Nous  allons  exposer  la 
manière  de  se  servir  de  cet  instrument. 

On  commence  par  l'introduire  dans  les  voies  aériennes  par 
l'ouverture  de  la  bouche.  Cette  introduction ,  qui ,  au  premier 
coup-d'œil,  paraît  facile  et  simple ,  demande  cependant  de  la 
part  du  chirurgien  de  la  dextérité  et  l'habitude  de  celte  petite 
opération;  si  l'usage  fréquemment  répété  ne  lui'a  pas  donné 
cette  habitude,  rien  n'csl  si  aisé  que  de  diriger  l'instrument 
dans  l'œsophage  au  lieu  de  l'introduire  dans  le  larynx.  Pour 
éviter  celle  méprise,  on  doit,  pour  l'introduction,  observes 
les  règles  et  les  précautions  suivantes  : 
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L'enfant  scia  couché  sur  le  dos  et  placé  sur  un  plan  fixe  et 
d'une  hauteur  convenable;  on  élèvera  la  partie  supérieure  du 
dos  au  moyen  d'un  petit  coussin  ou  d'une  serviette,  de  ma- 
nière qu'il  ait  la  tête  légèrement  renversée  en  arrière,  le  cou 
Saillant  et  no  peu  allongée.  Cette  position  pourra  encore  lui 
être  donnée  par  la  main  d'un  aide  qui  soulèvera  ainsi  les 
épaules. 

Le  chirurgien,  placé  au  côté  droit  de  l'enfant,  saisira  avee 
la  main  droite  le  tube  par  sa  partie  supéiieure,  eu  Je  tenant 
comme  une  plume  à  écrire  :  le  doigt  indicateur,  ou  mieux  en- 
core le  petit  doigt  de  la  main  gauche,  introduit  dans  la  bouche 
de  l'enfant,  servira  à  abaisser  la  base  de  la  langue  et  à  guider  le 
tube  jusqu'à  l'épiglolte,  qu'il  est  presque  toujours  possible  de 
sentir  de  l'extrémité  du  doigt.  Le  tube  sera  dirigé,  la  conca- 
vité tournée  en  bas,  le  long  de  la  base  de  Ja  langue  ,  en  sui- 
vant sa  partie  moyenne,  et  eu  ayant  soin  de  relever  un  peu 
son  extrémité  supérieure  à  mesure  que  la  petite  extrémité 
avance  vers  le  bas  :  de  celle  manière,  cette  extrémité  n'aban- 
donnant point  la  convexité  de  la  langue,  rencontrera  la  saillie 
de  Pépiglotte,  audessous  de  laquelle  se  trouve  l'ouverture 
qu'elle  doit  franchir  ;  elle  sera  alors  portée  très-légèrement  de 
côté  pour  écarter  l'épiglotlc  et  être  introduite  dans  le  larynx. 
C'est  ce  dernier  mouvement  qui  est  la  partie  la  plus  difficile 
de  l'opération  :  très-souvent ,  comme  nous  l'avons  dit ,  au  lieu 
d'entrer  dans  le  larynx  on  pénètre  dans  l'œsophage  et  l'air  que 
l'on  insuffle  est  introduit  dans  l'estomac.  Celte  introduction  de 
l'air  dans  l'estomac  ne  peut  par  elle-même  offrir  de  grands in- 
convéniens ;  cependaut  il  peut  en  résulter  un  ballonnement  de 
l'abdomen  qui  gêne  le  libre  développement  de  la  poitrine,  et 
qui  expose  l'enfant  à  des  coliques  venteuses  s'il  est  rappelé  à 
la  vie.  Toutes  les  fois,  en  outre, que  le  tube  est  ainsi  introduit 
dans  l'œsophage,  le  but  de  l'opération  est  manqué,  et  c'est 
réellement  ici  le  plus  grave  des  inconvénieus  qui  résultent  de 
celle  mauvaise  direction  donnée  à  l'instrument,  puisque  l'en- 
fant est  alors  privé  du  bien-être  qu'il  éprouve  si  souvent  de  Ja 
présence  de  l'air  dans  les  poumons.  H  n'est  pas  toujours  très- 
facile  de  s'assurer  que  l'extrémité  du  tube  esi  bien  dans  les 
voies  aériennes  et  non  dans  l'œsophage.  L'expérience  nous  a 
appris  qu'il  fallait  encore  sur  ce  point  s'être  exercé  avec  ré- 
flexion à  la  manœuvre  de  l'opération  ;  néanmoins  on  peut  avec 
de  l'habitude  reconnaître  ,  dans  la  plupart  des  cas  ,  la  présence 
du  tube  dans  le  larynx  ,  i°.  au  défaut  de  mobilité  de  l'instru- 
ment qui,  resserré  entre  les  parois  du  conduit  aérien,  ne  peut 
se  porter  d'un  côté  à  1  autre  avec  autant  de  facilité  que  s'il  oc- 
cupait le  pharynx  et  l'œsophage;  i°.  en  portant  Je  lube  à 
droite  et  à  gauche,  et  çn  faisant  légèrement  saillir  son  extré- 
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mité,  on  connaît  facilement  si  l'on  imprime  les  mêmes  mou- 
veinens  au  larynx,  et  si  l'on  sent  le  tube  à  travers  ses  parois 
un  peu  plus  résistantes  que  celles  de  l'œsophage;  mais  ces 
mouvemens  du  larynx  ne  sont  bien  appréciés  que  lorsqu'on  a 
la  précaution  de  le  pincer  à  l'extérieur  avec  deux  doigts  j  sans 
cela  il  est  difficile  de  juger,  dans  les  mouvemens  qu'éprouve 
toujours  plus  ou  moins  le  larynx,  si  ces  mouvemens  lui  sont 
immédiatement  imprimés  par  le  tube,  ou  s'ils  sont  dus  à  l'en- 
traînement du  larynx  par  ses  adhérences  avec  l'œsophage. 
Nous  devons  faire  observer  ici  que  ce  ne  doit  être  qu'avec  pré- 
caution qu'on  agite  ainsi  le  tube  dans  l'intérieur  du  cou  :  des 
mouvemens  trop  brusques  et  dans  lesquels  la  pointe  du  tube 
heurterait  un  peu  rudement  les  parois  de  l'œsophage,  et  surtout 
celles  de  la  trachée-artère,  pourraient  contondre  la  membrane 
muqueuse  de  ces  parties,  la  déchirer  et  même  perforer  leurs 
parois  :  ce  danger  nous  a  plusieurs  fois  été  démontré  par  des 
expériences  tentées  dans  ce  dessein  sur  le  cadavre. 

Le  tube  laryngien  étant  convenablement  introduit ,  doit  ser- 
vir de  conduit  à  l'air  que  l'on  veut  faire  pénétrer  dans  la  poi- 
trine. De  toutes  les  méthodes  que  l'on  peulemployer  pour  cela, 
la  meilleure,  sans  contredit,  est  l'insuiflation  au  moyen  de  la 
bouche.  Oii  a  fait  contre  cette  manière  d'injecter  de  l'air  dans 
la  poitrine  l'objection  que  l'air  qui  sort  de  la  bouche  ayant  déjà 
été  respiré,  est  moins  propre  à  exciter  et  entretenir  la  respira- 
tion de  l'enfant  que  ne  le  serait  l'air  que  l'on  puiserait  dans 
l'atmosphère:  mais  comme  la  quantité  d'oxygène  enlevée  à 
l'air  pendant  la  respiration  est  assez  faible,  ce  fluide  en  con- 
tient encore  assez  pour  être  très -propre  à  la  respiration  du 
fœtus,  et  la  différence  à  cet  égard  est  trop  petite  pour  faire 
négliger  les  avantages  qn'on  trouve  à  insuffler  de  l'air  avec  la 
bouche,  avantages  qui  consistent  particulièrement  à  rendre 
l'opération  plus  facile  et  plus  prompte ,  et  à  éviter  les  embarras 
de  l'appareil  qu'il  faudrait  employer  pour  introduire  de  l'air 
ordinaire  dans  le  tube. 

La  manière  de  pratiquer  cette  insufflation  n'est  pas  indilfé- 
rente,  et  nous  devons  la  faire  connaître.  Four  y  procéder  avec 
plus  de  facilité,  il  est  nécessaire  de  se  servir  d'un  aide;  on 
commence  par  embrasser  le  tube  avec  les  doigts  des  deux 
mains ,  de  telle  sorte  qu'on  applique  contre  ses  parois  les  deux 
lèvres,  et  qu'en  même  temps  on  bouche  avec  un  doigt  de 
chaque  côté  l'une  et  l'autre  narine;  de  cette  manière  les  ou- 
vertures de  la  bouche  et  des  fosses  nasales  se  trouvent  oblité- 
rées, et  l'air  ne  pouvant  refluer  est  contraint  de  s'inlioduiio 
dans  les  voies  aériennes.  On  doit  ;ivo:i  le  soin  de  tenir  la 
lige  de  l'instrument  dans  une  direction  à  peu  piès  perpendi- 
culaire. Cela  fait,  ou  reconjuiaude  à  l'aide  de  souiller  dans  lq 
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tube  ,  non  avec  trop  de  force  et  d'une  manière  continue,  mais 
avec  modération  et  par  jets  alternatifs  à  peu  près  de  seconde 
en  seconde  ,  pour  permettre  h  l'air  de  sortir  et  pour  imiter  ainsi 
les  mouvemens  de  la  respiration.  Une  insufflation  trop  forte 
pourrait  avoir  l'inconvénient  de  déchirer  les  cellules  pulmo- 
naires et  de  produire  une  infiltration  d'air  dans  le  tissu  de  ce 
Viscère. 

11  faut  avoir  le  soin  de  presser  doucement  la  poitrine  dans 
les  intervalles  des  insufflations  pour  simuler  le  mouvement 
d'expiration. 

On  doit  aussi  veiller  à  ce  que  la  cavité  du  tube  ne  s'engorge 
pas  cri  se  remplissant  de  mucosités  qui  mettraient  obstacle  au 
passage  de  l'Jâîr  j  pour  cela  on  doit  le  retirer  de  temps  en  temps 
et  le  néloyer. 

Telles  sont  les  principales  considérations  que  nous  avions  à 
présenter  au  sujet  du  tube  laryngien;  on  doit  continuer  son 
emploi  avec  persévérance,  et  ne  liasse  rebuter  pour  n'avoir  pas 
réussi  daus  les  premiers  instant  {Voyez  les  mots  asphyxie , 
insufflation).  Nous  aimons  k  le  répéter  ,  l'emploi  de  cet  ins- 
trument doit  toujours  être  considéré  comme  la  partie  prin- 
cipale et  essentielle  du  traitement  des  enfans  asphyxiés. 

Aussitôt  que  la  respiration  naturelle  commence  à  s'établir  , 
on  retire  ordinairement  le  tube  en  lui  faisant  parcourir  en 
sens  contraire  la  direction  qu'il  avait  suivie  eu  entrant;  il  est 
cependant  des  cas  où  il  convient  de  le  laisser  en  place  quelque 
temps  après  l'établissement  de  la  respiration.  INous  avons  vu 
en  effet  des  en  fan  s  qui,  pendant  un  certain  temps,  ne  pou- 
vaient respirer  librement  qu'à  travers  le  tube.  Celui-ci,  natu- 
rellement ouvert,  servait  de  conduit  à  l'air  qui  entrait  et 
sortait  par  sa  cavité,  tandis  qu'aussitôt  qu'on  le  retirait  la  res- 
piration cessait  ou  diminuait,  l'air  n'éprouvant  plus  la  même 
iacilité  à  traverser  les  ouvertures  naturelles,  dont  les  parois, 
affaissées  sur  èlics-mêmes;  ne  pouvaient  aisément  être  écartées 
par  les  faibles  mouvemens  de  respiration  qu'exerçait  l'enfant 
nouveau -ué.  (lf.gouais) 

TUBER-  ISCHiO-  TROCHA.NTÉRIEN  ,  adj.  et  subsi., 
luber-ischio ■  Irochanterianus  :  nom  donné  par  feu  le  professeur 
Dumas,  au  carré  de  l'a  cuisse,  ischio  sous-trochantérien,  Chaus- 
sier.  Voyez  ce  dernier  mot,  tome  xxvi,  page  i  54  •    CF-  v.M.) 

TUBEUCULE  (  pathologie  ,  anaîomie  pathologique),  en 
latin  tuberculum,  dérivé  de  luber ,  mot  qui  signifie  bosse  ,  tu- 
meur, saillie  inégale,  etc.  Nous  appelons  tubercule  une  espèce  de 
production  ou  de  dégénérescence  organique  susceptible  de  se 
développer  dans  le  tissu  do  presque  tous  les  organes;  elle  est 
formée  par  une  matière  opaque ,  plus  oumoins  dense,  ordinaire- 
ment d'un  jaune  pile,  elquc  l'on  peut  j  à  sen  origine,  ou  dans  CO 
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qu'on  appelle  l'état  de  crudité',  comparer  à  l'albumine  concrète  ; 
pfli/s  laid  elle  se  ramollit,  offre  uue  consistance  molle,  et 
finit ,  dans  la  plupart  des  cas ,  par  se  convertir  en  une  sorte  de 
pus  contenu  dans  1111  kyste  ou  dans  l'excavation  ulcéreuse  qui 
lui  a  succède.  On  a  quelquefois  à  tort  imposé  à  la  dégénéra- 
tion tuberculeuse  le  nom  de  matière  scrofuleuse  ;  car,  ainsi 
que  l'a  déjà  fait  observer  M.  Laènnec,  dans  cet  ouvrage,  les 
tumeurs  scroluleuses  ont  des  caractères  particuliers  qui  les 
différencient  des  tubercules. 

I.  Historique.  L'existence  des  tubercules  dans  le  poumon  a  été 
signalée  d'une  manière  non  équivoque  par  les  médecins  grecs, 
sous  la  dénomination  de  <pvua..  Il  suffit,  pour  se  convaincre  de 
cette  vérité,  de  lire  le  Traité  des  maladies  (Tlepi  vovaw)  attribué 
à  Hippocratc.  «  Les  tubercules  se  forment,  dans  les  poumons, 
dit  l'auteur  de  cet  ouvrage,  lorsque  la  pituite  vient  à  se  cor- 
rompre ;  lorsque  les  tubercules  sont  encore  crus  ,  ils  ne  déter- 
minent qu'une  toux  sèche  et  une  douleur  légère;  mais  lors- 
qu'ils sont  en  suppuration ,  la  douleur  devient  très-vive-,  il 
s'y  joint  de  la  chaleur  et  une  toux  très-violente;  si  le  pus  est 
facilement  expectoré ,  si ,  par  suite ,  la  cavité  qui  le  contient  se 
contracte  sur  elle-même  ou  se  cicatrise  ,  le  malade  est  sauvé  ; 
si,  au  contraire,  la  caverne  est  sans  cesse  remplie  par  l'af- 
flucnce  d'une  pituite  corrompue  convertie  en  pus,  le  malade 
succombé  aux  iceidens  qui  s'ensuivent,  etc.  » 

Dans  les  Prénotions  de  Cos  (§,  lx  ,  pag.  436),  on  dis- 
tingue lès  tubercules,  en  tubercules  crus  et  en  tubercules  sup- 
puré";. 

Les  médecins  grecs  et  leurs  successeurs  ont  cru  ,  au  reste,  que 
l'affection  tuberculeuse  se  reproduisait  dans  plusieurs  autres 
parties  de  l'organisation  ,  puisqu'ils  ont  aussi  donné  le  nom  de 
tubercule  (  cpù//.ct  )  aux  tumeurs  contre  nature,  et  en  particu- 
lier à  celles  qui  se  développent  à  l'extérieur  (  aphor.  xxvi , 
sect.  in;  Prorrhct,  vers,  xxxix,  page4'7).  Galien  s'est  éga- 
lement servi  du  mot  tubercule  pour  indiquer  l'inflammation 
des  glandes,  qui  tend  vers  la  suppuration  ;  et  d'après  Foès, 
tres-bon  interprète  des  médecins  grecs,  cette  acception  du 
mot  tubercule  lut  longtemps  admise  dans  les  écoles  où  les 
'senlimcnsde  Galicn  étaient  des  oracles  sacrés,  et  l'objet  d'une 
sorte  de  vénération  superstitieuse. 

Hippocnue,  et  ensuite  Cclse  (sect.  iv,  aph.  4445;  sect.  vu, 
apli.  65,  Cocœ  prœnot.,  verset  427.  De  re  medied ,  îib,  11, 
cap.  vu ,  etc.) ,  ont  encore  employé  le  mot  tubercule  dans  le 
sens  d'abcès,  ce  qui  nous  porte  à  croire  que  l'auteur  du 
Traité  dus  maladies  {fteçt  'vovrw)  n'entendait  par  affection 
tuberculeuse  du  poumon  autre  chose  qu'un  abcès  développé 
d:it!s  la  substance  de  ce  viscère. 
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Alexandre  de  Tralles,  Paul  d'Epine  et  plusieurs  autres, 
oui  également  l'ail  menlion  ,  dans  leurs  écrits,  de  ces  sortes  de 
tubercules. 

Daus  la  suite,  et  lorsqu'une  époque  plus  favorable  à  la 
culture  de  l'anal omie  pathologique  eut  succédé  à  la  longue  et 
ténébreuse  période  du  moyen  âge,  des  médecins ,  tels  que  Félix 
Plater,  Ferncl  .  Beuel ,  Th.  Bartholin  ,  elc,  portèrent  de 
nouveau  leur  attention  sur  ce  genre  de  maladie,  mais  d'une 
manière  générale  et  superficielle  ,  ainsi  qu'on  le  faisait  à  celte 
époque  où  l'élude  des  alléialions  organiques  était  à  peine 
ébauchée.  Dans  des  temps  plus  rapprochés  de  nous,  et  lors- 
que les  Borict,  les  Vasatva,  les  Morgagni,  avaient  dej.ii  im- 
primé une  heureuse  impulsion  à  celte  belle  partie  de  la  méde- 
cine ,  l'histoire  des  tubercules  était  encore  très  peu  avancée  ,  et 
Ton  esten  quelque  sorte  surpris  que  Morgagni  croie  devoir  s'ap- 
puyer de  l'opinion  de  Sylvius  pour  avancer  que  les  tubercules 
sont  une  cause  assez  commune  de  phlhisic  pulmonaire  ;  il  se  con- 
tente d'ailleurs  de  les  indiquer  dans  les  difféientes  ouvertures 
de  cadavres  qui  font  parlfe  de  sa  lettre  v;ngl  deuxième  ,  et  ne 
paraît  nullement  en  avoir  fait  une  étude  approfondie.  "Van 
Swieten  y  insista  un  peu  davantage,  et  sembla  par  cela  même 
vouloir  réparer  l'étrange  oubli  de  Boerhaave,  son  mailre ,  qui 
ne  traite  point  des  tubercules  dans  ses  aphorismes. 

C'est  Morlon  qui  Je  premier,  parmi  les  modernes,  a  con- 
sidéré les  tubercules  comme  la  cause  la  plus  commune  de  la 
phtbisie  pulmonaire  ;  Sylvius  de  Leboë  el  Frédéric  Hoffmann 
n'ont  fait  ensuite  que  confirmer  son  opinion;  mais  la  pre- 
mière description  de  ces  mêmes  tubercules  considérés  comme 
dégénération  organique,  el  pour  ainsi  dire  hors  de  leurs  rap- 
ports avec  la  consomption  pulmonaire,  doit  être  attribuée  â 
Stark,  Cet  auteur  a  fait  connaître  leur  volume,  leur  organi- 
sation intérieure,  la  matière  qu'ils  contiennent,  leurs  com- 
munications entre  eux,  et  principalement  les  différentes  dis- 
positions des  vomiques  qu'ils  produisent  par  leur  ramollissement 
{Médical  communications ,  1^82).  Mais  il  faut  convenir  que 
tout  ce  qu'avait  dit  Stark  au  sujet  des  tubercules,  tout  ce 
qu'avaient  pu  y  ajouter  Rcid,  Portai,  Baumes,  el  beaucoup 
d'autres  médecins  qui  ont  d'ailleurs  borné  leurs  recherches 
aux  tubercules  pulmonaires,  était  bien  vague  el  bien  peu 
satisfaisant  ,  lorsque  l'un  des  médecins  les  plus  distingués 
de  notre  époque,  Bayte ,  fit  voir  que  celle  dégénéralion  or- 
ganique se  développait  dans  plusieurs  organes  autres  que  le 
poumon,  et  s'appliqua  à  en  donner  une  description  à  la  fois 
«rXatic  el  méthodique,  description  fondée  sur  des  observations 
bien  choisies  et  habilemeni  rapprochées.  Les  recherches  de  cet 
auteur  ont  clé  failes  en  grande  partie  dans  les  Amphithéâtres 
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de  l'école  de  médecine  de  Paris,  sous  la  direction  de  M.  Du- 
puytren  ,  alors  chef  des  travaux  anatomiques  de  cette  célèbre 
école  :  ainsi  ce  chirurgien  illustre  ,  si  profondément  versé  dans 
l'étude  des  altérations  organiques ,  est  loin  d'avoir  été  étranger 
aux  progrès  rapides  que  lit  en  peu  de  lemps  ce  point  important 
de  l'anatomie  pathologique.  M.  Laënnec  y  contribua  aussi 
pour  sa  part,  son  par  des  faits  dont  il  donna  communication, 
soit  par  des  recherches  analogues,  auxquelles  il  se  livrait  à 
cette  époque. 

Quelle  qu'en  soit  la  source,  les  trois  mémoires  deBayle, 
insérés  dans  les  tomes  vi,  ix  et  x  du  Journal  de  médecine,  chi- 
rurgie et  pharmacie  ,  alors  rédigé  par  MM.  Corvisart ,  Boyer  et 
Leroux,  renferment  la  première  histoire  completle,  sous  plu- 
sieurs rapports ,  qu'on  ait  donnée  de  la  dégénération  tubercu- 
leuse ;  et  ces  mémoires,  nonobstant  quelques  imperfections  in- 
hérentes aux  œuvres  de  l'homme ,  sont  un  des  monumens  de  la 
gloire  que  se  sont  acquise  les  médecins  français  de  notre  épo- 
que, par  leurs  travaux  en  anatomie  pathologique;  travaux 
qui,  considérés  dans  leur  ensemble,  n'ont  pas  été,  je  pense, 
passes  ni  même  égalés  par  les  autres  médecins  de  l'Europe. 
Le  contenu  de  ces  mémoires  et  les  additions  utiles  qui  ont  été 
faites  parM.  Laënnec  dans  ces  derniers  temps,  seront  les  princi- 
pales sources  où  nous  puiserons  dans  le  cours  de  *,et  article; et 
bien  que  nous  ne  partagions  pas  toutes  les  opinions  qui  s'y  trou- 
vent émises ,  nous  devons  dire  qu'elles  ont  été  pour  nous  d'un 
grand  secours  et  d'une  très-grande  utilité  dans  la  rédaction  de 
ce  travail  difficile  et  bien  audessus  de  nos  forces. 

IL  Développement ,  marche  et  caractère  anatomiques  des 
tubercules  dans  leurs  diverses  périodes.  La  définition  que  nous 
avons  donnée  du  mot  tubercule  a  fait  pressentir  au  lecteur  que 
cette  production  organique  présentait  dans  sa  marche  trois 
périodes  distinctes,  savoir  :  le  développement  ou  état  de  cru- 
dité; l'isolement  de  la  matière  tuberculeuse  par  le  moyen 
d'un  kyste  et  le  ramollissement  de  celte  matière  ,  phénomène 
que  des  médecins  regardent  comme  le  produit  d'un  étal  in- 
flammatoire; enfin  ,  l'évacuation  ou  sortie  de  celte  matière 
convertie  en  pus,  des  kystes  pu  excavations  ulcéreuses  qui  la 
contiennent. 

A.  Développement  et  e'iat  de  crudité  des  tubercules.  Bien 
que  dans  la  majorité  des  cas  ,  l'affection  t  uberculeuse  ne  déter- 
mine la  mort  que  dans  la  seconde  el  la  dernière  période  de 
son  cours,  cette  marche  voulue  par  la  nature  admet  assez  d'ex- 
ceptions pour  qu'on  ail  pu  étudier  les  caiactères  anatomiques 
des  tubercules  pendant  leur  développement  ;  d'un  autre  côté, 
on  a  pu  arriver  au  même  résultat  en  examinant  les  cadavres 
d'individus  morls  d'hémorragie  on  de  quelque  maladid  com- 
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plicante,  qui  offraient  en  outre  !a  dégénération  tuberculeuse 
au  premier  degré.  Dans  l'origine,  les  tubercules  se  montrent 
sous  la  forme  de  petits  corps  granuleux,  demi-transparens , 
de  diverses  couleurs,  quelquefois  tout  à  fait  incolores  et  dia- 
phanes; leur  dimension  varie  depuis  le  volume  d'un  grain  de 
millet  jusqu'à  celui  d'une  lentille,  d'un  pois,  bu  d'un  grain 
de  chenevis.  Suivant  M.  Laënnec,  qui  a  répandu  de  nouvelles 
lumières  sur  l'histoire  de  l'affection  tuberculeuse,  dans  son 
ouvrage  sur  les  maladies  de  la  poitrine,  de  V  Ausculta  lion 
médiate  ou  Traité  du  diagnostic  des  maladies  de  la  poitrine) , 
c'est  dans  cette  première  période  que  les  tubercules  ont  reçu 
le  nom  de  miliaires,  à  raison  sans  doute  de  leur  grand  nom- 
bre ou  de  leur  ressemblance  avec  les  grains  du  millet.  Plus 
tard,  ils  augmentent  de  volume,  prennent  généralement  une 
teinte  jaunâtre  qui  païaît  commencer  au  centre  et  s'étendre 
successivement  jusqu'à  la  périphérie.  11  n'est  pas  raie,  toute- 
fois, de  voir  varier  cette  couleur  du  gris  au  blanc  ou  rose 
pâle.  A.  mesure  qu'ils  grossissent,  l'intervalle  qui  les  sépare 
diminue  ;  en  sorte  qu'à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de 
leur  naissance,  les  tubercules  crus  les  plus  voisins  se  réunis- 
sent en  masses  compactes  d'une  densité  variable  ,  que  M.  Laën- 
nec compare  à  celle  des  fromages  les  plus  fermes.  On  trouve 
aussi  quelquefois  les  masses  tuberculeuses  composées  de  petits 
grains  adhérens  fortement  ensemble ,  ayant  l'aspect  de  la  craie 
ou  du  plâtre ,  etc. 

On  s'accorde  généralement  à  admettre,  que  c'est  vers  l'épo- 
.  que  du  passage  de  l'état  de  crudité  h  celui  de  ramollissement, 
que  le  tissu  des  organes,  principalement  Je  tissu  du  poumon, 
dans  lequel  on  a  le  plus  étudié  la  dégénération  tuberculeuse, 
commence  à  s'affecter  et  devient  pesant,  grisâtre,  demi-trans- 
parent autour  du  noyau  tuberculeux  développé  dans  sa  subs- 
tance. Cette  altération  est  le  produit  d'une  irritation  consécu- 
tive, ou  le  résultat  de  l'agrégation  de  nouveaux  tubercules; 
et  j'ai  de  la  peine  à  rue  persuader  qu'elle  dépende  d'une  in- 
fdtration  de  matière  tuberculeuse  au  premier  degré,  et  qu'il 
se  produise  de  nouvelles  masses  tuberculeuses  par  une  sem- 
blable imprégnation  ou  infiltration,  et  sans  développement 
préalable  de  tubercules  miliaires.  Celte  voie  de  transforma- 
tion organique  me  paraît  tout  à  fait  irrégulière  et  hors  du 
plan  de  la  nature,  qui  est  uniforme  dans  la  production  des 
tissus  accidentels,  comme  dans  celle  des  élémens  fondamen- 
taux de  noire  organisation. 

C'i  st  au  premier  temps  de  l'irritation  causée  par  la  présente 
des  tubercules  crus ,  qu'il  faut,  suivant  nous  ,  rapporter  le  dé- 
veloppement de  l'enveloppe  extérieure  ou  du  kyste  dans  lequel 
ils  sont  contenus.  Bayle  dit,  à  la  vérité,  avoir  vu  des  tubercules 
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enkystés  dans  leur  première  période;  mais  nous  croyons  qu'ii  a 
été  induitcn  erreur,  et  nous  essaierons  de  ie  prouver  plus  bas,  en 
traitant  de  la  nature  et  des  causes  des  lubci  eu  les  en  particulier. 
iVnie  opinion  est  que  cette  altération  organique  n'est  point 
enkystée  dans  les  premiers  temps  de  sou  développement, 
qu'elle  n'est  pas  pioduilc  avec  une  enveloppe,  et  que  cette 
enveloppe  est,  en  quelque  sorte,  élrangèie  à  la  matière  tu- 
berculeuse. 

13.  Isolement  et  ramollissement  des  tubercules.  Lorsque  les 
tuberculessont  environnés  d'un  kyste,  la  production  organique 
renfermée  dans  ses  parois  reçoit  le  nom  de  matière  tuberculeuse; 
cette  matière  a  une  tendance  naturelle  à  se  ramollir.  Suivant 
quelques  médecins,  ce  ramollissement' est  le  résultat  de  l'in- 
flunmalion  qui  s'empare  de  la  niasse  tuberculeuse;  suivant 
d'autres,  c'est  un  cbaugementspécial,  de  consistance  propre  aux 
progrès  de  la  maladie.  Quelles  que  soient  la  cause  et  la  nature 
d'un  changement  ii  remarquable  ,  il  commence  toujours  par  le 
centre  du  tubercule  ,  et  s'étend  successivement  jusqu'à  la  cir- 
conférence. Eu  effet ,  lorsqu'on  en  l'ait  la  section  avant  que  le 
ramollissement  soit  général,  c'est  toujours  dans  le  milieu  qu'on 
trouve  le  moins  de  consistance ,  ou,  suivant  quelques-uns ,  un 
point  de  suppuration.  Cette  transformation  s'opère  en  général 
lentement,  quelquefois  néanmoins  elle  u  semblé  très-rapide. 
Dans  cet  état  de  ramol  lissement ,  la  matière  tuberculeuse  peut  se 
présenter  sous  deux  formes  différentes:  tantôt  elle  ressemble  à 
un  pus  épais,  mais  inodore  et  plus  jaune  que  les  tubercules  crus , 
tantôt  elle  est  séparée  en  deux  parties,  l'une  très  -  liquide  , 
comme  purulente ,  plus  ou  moins  transparente  et  incolore  ,  à 
moins  qu'elle  ne  soit  colorée  par  du  sang  ;  l'autre  opaque  et 
ayant  la  consistance  de  la  substance  cérébrale,  ou  du  fromage 
mou.  Dans  ce  dernier  état,  qu'on  observe  principalement 
chez  les  sujets  Scrofuîeux,  elle  ressemble  souvent  très-bien 
à  du  petit-lait,  au  milieu  duquel  nageraient  des  fragment 
de  matière  casécuse  (  Luënnec  ).  La  couleur  de  la  matière  tu- 
berculeuse varie  beaucoup;  communément  d'un  blanc  sale, 
elle  est  d'autres  fois  jaunâtre  ,  verdàtre  cl  aux  approches  de  la 
mort,  presque  toujours  grisâtre. 

On  s'est  demandé  si  la  matière  purulente  ,  fournie  par  la 
foule  ou  la  résolution  des  tubercules,  était  de  même  n'attire 
que  le  pus  du  phlegmon.  Nous  penchons  pour  la  négative, 
fondée  sur  les  deux  considérations  suivantes  :  i°.  les  dilïcrcn's 
tissus  fournisscut  un  pus  différent;  le  pus  des  os  diffère  de  celui 
des  glandes;  la  suppuration  des  glandes  ne  ressemble  point  à 
celle  du  tissu  cellulaire  ;  par  conséquent.,  celle  d'une  produc- 
tion organique  comme  le  tubercule,  doit  avoir  ses  caractères 
particuliers;  20.  le  pus  des  abcès  extérieurs  ne  détermine  la 
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fièvre  hectique  que  quand  il  a  été  résorbé,  tandis  que  le  piu 
des  phthisies  parait  la  produire  par  sa  seule  présence  dans  le 
poumon. 

Quand  les  tubercules  ne  se  ramollissent  point ,  ce  qui  est 
assez  rare  ,  la  matière  tuberculeuse  contenue  dans  les  parois 
du  kyste  se  dessèche  et  devient  parfois  très-dure,  comme  plâ- 
treuse et  cassautc  par  l'action  du  feu;  elle  adhère  alors  d'une 
manière  intime  à  la  face  interne  de  la  poche  enkystée.  Elle 
varie ,  en  général ,  beaucoup  par  sa  consistance  ,  sa  couleur  , 
et  dans  quelques  cas  seulement  elle  est  homogène,  assez  ferme, 
rougeâtre  ou  grisâtre,  traversée  par  des  filamens.  Si  on  vient 
â  la  presser,  dit  Bayle ,  on  la  divise  en  petits  grumeaux 
analogues  aux  grains  que  présente  un  foie  cuit  également  com- 
primé. 

Le  kyste  qui  forme  une  enveloppe  à  la  matière  tuberculeuse 
est  mis  en  évidence,  et  quelquefois  comme  disséqué  par  l'éva- 
cuation de  celte  matière  ramollie,  lorsque  les  tubercules  sont 
très-rapprochés  les  uns  des  autres.  Les  kystes  vidés  représen- 
tent de  petites  poches  ,  dont  on  peut  se  faire  une  assez  juste 
idée  ,  en  les  comparant  a  des  coques  de  pois  ou  de  hariGots 
séparés  de  la  graine  qu'elles  renferment  :  ce  rapprochement 
nous  paraît  sourtout  parfaitement  exact  quand  on  prend  pour 
terme  de  comparaison  des  tubercules  développés  dans  les  gan- 
glions lymphatiques.  Les  kystes  sont  eu  général  plus  considé- 
rables dans  les  poumons  que  partout  ailleurs,  ce  qui  dépend 
de  ce  que  plusieurs  se  trouvent  réunis'  en  un  seul  ,  ou  bien 
de  ce  que  les  tubercules  auxquels  ils  ont  servi  d'enveloppe, 
avaient  des  dimensions  très-considérables.  Les  parois  du  kyste 
propre  aux  tubercules,  sont  formées  par  une  membrane  pres- 
que toujours  primitivement  mince,  sur  laquelle  se  remar- 
quent souvent  un  assez  grand  nombre  de  petites  élévations 
blanches  et  luisantes;  ces  parois  sont  tellement  adhérentes 
aux  tissus  de  l'organe  malade,  qu'il  est  impossible  de  les  en 
séparer  sans  occasioner  une  déchirure  des  parties  qu'où  veut 
disjoindre.  A  mesure  que  le  tubercule  se  vide,  son  intérieur, 
qui  est  aussi  celui  du  kyste,  se  revêt  le  plus  souvent  d'une  sorte 
de  fausse  .membrane  blanchâtre,  molle,  d'une  nature  albu- 
mineusc  ;  elle  est  peu  adhérente  à  la  membiane  propre  du 
kyste  ,  et  l'on  peut  facilement  l'en  séparer  avec  une  pince  ou 
la  pointe  d'un  scalpel.  Il  n'est  pas  nue  de  ne  rencontrer  que 
des  débris  de  cette  membrane  et  de  celle  qui  constitue  le  kyste 
proprement  dit;  et  nous  verrons  plus  loin  que  l'une  et  l'autre 
disparaissent  complètement  à  une  certaine  époque  où  la  ma- 
tière tuberculeuse  revêt  une  forme,  pour  ainsi  dire,  nouvelle. 

Les  parois  du  kyste  des  tubercules  sont  susceptibles  de  de- 
venir cartilagineuses,  fibro-çarulagineust'SCt  parfois  même  os- 
seuses. 
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C.  Evacuation  ou  sortie  de  la  matière  tuberculeuse  du  kyste 
Ou  de  la  cavité  qui  la  renferme.  Lorsque  la  matière  tubeicu- 
leuse(il  s'agit  ici  de  celle  des  poumons)  est  ramollie,  elle  ne 
tarde  pas  à  s'ouvrir  un  passage  au  dehors  par  le  moyen  des 
rameaux  bronchiques  les  plus  voisins  ,  dont  Jes  parois  se  trou- 
vent détiuites,  par  suite  de  l'envahissement  de  l'affection  or- 
ganique; c'est  par  celte  voie  de  communication  que  s'effectue 
l'expectoration  purulente,  qui  est  un  des  principaux  caractè- 
res de  la  phthisie  pulmonaire.  M.  Laënnec  fait  très -bien  re- 
marquer, à  cette  occasion,  que  l'ouverture  de  communication 
étant  plus  étroite  que  l'excavation  qui  renferme  le  pus  ,  l'une 
et  l'autre  restent  nécessairement  fisluleuses ,  même  après  l'éva- 
cuation complète  de  la  matière  tuberculeuse. 

Aussitôt  qu'une  portion  du  tubercule  est  convertie  en  pus  , 
elle  provoque  la  toux  ,  dont  les  secousses  en  accélèrent  l'ex- 
pectoration par  la  voie  que  nous  venons  d'indiquer  ;  de  cette 
manière,  les  cavernes  des  poumons  tuberculeux,  qui  ont  une 
issue  au  dehors,  sont  incessamment  vidées,  ce  que  les  ouver- 
tures des  cadavres  confirment  en  effet. 

Les  tubercules  communiquent  souvent  entre  eux  par  une  ou- 
verture intérieure  irrégulière  , beaucou p  plus  grande  que  celle 
■du  dehors  ;  elle  est  sans  doute  produite  par  l'adossement  des 
kystes  voisins,  et  leur  usure  en  un  point.  Stark  avait  déjà 
décrit  cette  communication  dans  l'ouvrage  que  nous  avons  ci- 
té plus  haut. 

Les  excavations  qui  résultent  de  la  fonte  des  tubercules  pul- 
monaires sont  ordinairement  nombreuses  :  on  les  trouve  sou- 
vent entourées  de  tubercules  crus,  de  tubercules  mi  Maires  qui 
se  ramollissent  successivement  et  viennent  s'ouvrir  dans  la  ca- 
vité principale;  ce  qui  forme  quelquefois  une  série  non  inter- 
rompue de  cavernes  qui  occupent  presque  toute  l'étendue  <ic 
l'organe  pulmonaire. 

Bayle  et  quelques  autres  médecins  ont  avancé  que  la  mem- 
brane propre  des  tubercules  enkystés ,  ou  la  fausse  membrane 
de  l'intérieur,  fournit  une  gaîne  autour  des  vaisseaux  pul- 
monaires qui  traversent  les  enfractuosilés  résultant  delà  sup- 
puration des  tubercules,  pour  les  protéger  contre  les  ravages 
de  la  désorganisation.  Mais  il  paraît  certain  que  ces  brides  qui 
s'eteudent  d'une  cavité  a  l'autre,  sont  formées  par  les  débris 
du  tissu  pulmonaire,  en  partie  détruit  par  la  fonte  de  la  ma- 
tière tuberculeuse.  M.  Laënnec  ,  qui  compare  ces  brides  aux 
colonnes  charnues  des  ventricules  du  cœur,  assure  n'y  avoir 
jamais  ob-ervé  de  vaisseaux  sanguins  un  peu  considérables  : 
«0115  sommes  dans  le  même  cas  ,  et  toutes  les  fois  que  nous  y 
eu  avons  rencontré  ,  ils  nous  ont  toujours  paru  oblitérés  par 
l'aggluliustiou  de  leurs  parois.  Au  reste,  il  paraît  que  les 
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vaisseaux  sanguins  sont  refoulés  et  déjetés  par  la  matière  tu- 
berculeuse,  car  ils  rampent  ordinairement  le  long  des  parois 
des  cavernes,  et  si  l'on  vient  à  les  injecter,  comme  l'a  l'ait 
Bai  !  lie ,  la  matière  de  l'injection  ne  pénètre  jamais  dans  leur 
intérieur  [Traité  d'anatomie  pathologique ,  trad.  de  l'anglais, 
i8o3  ,  p.  (>6). 

Un  phénomène  très -digne  de  remarque,  et  que  Bayle 
a  signalé  le  premier  ,  c'est  que  le  tissu  du  poumon  ,  creusé  par 
plusieurs  excavations,  et  qui  semble  avoir  disparu  presqu'en 
entier,  n'est  pas  altéré  comme  on  serait  tenté  de  le  croiie, 
d'après  un  examen  superficiel;  mais  il  semble  que  les  tuber- 
cules l'aient  peu  à  peu  comprimé  et  usé  par  leur  développement 
progressif.  Dans  quelques  cas  ,  rares  à  la  vérité,  où  presque  tou£ 
Je  poumon  est  réduit  à  rieu ,  si  on  l'examine  avec  beaucoup 
de  précautions,  on  voit  que  son  tissu  propre  n'est  pas  ulcéré, 

III.  Volume,  variétés ,  forme  des  tubercules.  Le  volume 
des  tubercules  ,  considérés  en  général  ,  varie  depuis  la  gros- 
seur d'un  grain  de  millet  jusqu'à  celle  d'un  œuf  de  poule, 
et  même  de  dinde;  leur  forme  est  indéterminée,  communé- 
ment ovoïde  et  très- souvent  irrégulière.  Les  tubercules  les 
plus  volumineux  sont  les  plus  rares  ;  on  les  rencontre  ordi- 
nairement dans  les  poumons.  Ceux  d'une  grosseur  moyenne  , 
que  l'on  peut,  sous  ce  rapport ,  comparer  au  volume  d'une  noi- 
sette ,  d'un  haricot,  ou  d'une  lentille,  sont  les  plus  com- 
muns. II  est  rare  de  trouver  ,  dans  un  même  organe  ,  un  grand 
nombre  de  tubercules  de  la  même  grosseur;  le  plus  souvent 
ils  diffèrent  entre  eux  aussi  bien  par  leur  volume  que  par  leur 
iorme  ;  leur  nombre  est  toujours  en  raison  de  leur  volume  : 
on  les  rencontre  rai  émeut  isolés  ;  quelquefois  ils  sont  excessi- 
vement nombreux  et  inégalement  répartis  dans  les  différens 
points  de  l'organe  malade. 

On  rencontre  chez  le  même  sujet  des  tubercules  très  -  uom- 
breux  dans  différens  organes  ,  comme  le  poumon  ,  le  foie  ,  le 
mésentère ,  les  reins  ,  etc.  Suivant  Bayle,  celte  simultanéité 
paraît  indiquer  que  la  nature  de  tous  les  tubercules  est  iden- 
tique, et  elle  montre  qu'il  existe  souvent  dans  l'économie  une 
disposition  particulière  qui  en  favorise  le  développement  ;  dis- 
position qu'on  pourrait  peut-être  qualifier  de  dialhesc  tuber- 
culeuse. 

A  mesure  que  les  tubercules  se  développent,  le  tissu  propre 
qui  les  renferme  semble  leur  céder  la  placo,  pour  me  servir 
d'une  expression  de  Bayle  ;  il  disparaît  souvent  en  graude 
partie  sous  leur  nombre  et  leur  volume.  En  général,  il  ne  s'ul- 
cère point,  quelquefois  même  il  n'éprouve  aucune  altération; 
mais  son  volume  est  considérablement  diminué,  et,  au  rap- 
port du  médecin  que  je  viens  de  citer,  lasubslancc  propre  des 
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.viscères  envahis  par  les  tubercules ,  se  re'duit  à  la  moitié'  ou  au 
quart  du  volume  ordinaire  ;  dans  d'autres  circonstances,  la  dc'ge- 
nération  tuberculeuse  subit  une  altération  particulière ,  qui  sera 
examinée  et  décrite  lorsqu'il  sera  question  des  tubercules  en 
particulier,  considérés  dans  les  divers  tissus  de  l'économie  vi- 
vante. 

Uaylc  a  admis  deux  sortes  de  tubercules  ,  les  uns  enkystés, 
ellcsautres  non  enkystés.  Ou  croit  généralement  aujourd'hui 
que  cette  division,  peu  importante  d'ailleurs,  est  relative  à 
l'époque  où  l'on  observe  cette  lésion  organique  ;  que  les  kystes, 
qui  se  développent  à  une  époque  donnée  de  son  cours  ,  finis- 
sent par  disparaître  à  une  autre  ,  en  sorte  qu'il  y  a  deux  temps 
dans  la  durée  des  tubercules  où  ils  sont  dépourvus  de  kyste , 
au  commencement  et  à  la  fin.  Comme,  au  reste  ,  la  matière 
tuberculeuse  non  enkystée,  décrite  avec  tant  d'exactitude  par 
Bayle  ,  a  une  physionomie  particulière  que  lui  ont  imprimée 
le  temps  et  les  progrès  de  la  maladie ,  et  qu'il  importe  d'en 
avoir  une  idée  précise  ,  nous  aurons  soin  d'en  donner  les  carac- 
tères à  la  fin  de  cet  article  ,  et  d'indiquer  les  variations  qu'elle 
peut  offrir  dans  les  différons  tissus. 

La  constitution  dite  scrofuleuse  favorise  singulièrement  le 
développement  des  tubercules  dans  les  poumons,  dans  les  gan- 
glions lymphatiques  des  bronches,  du  médiaslin  ,  du  mésen- 
tère, etc.  ;  et  peut-être  même  y  a-t-il  des  rapports  plus  intimes 
encore  entre  ces  deux  maladies?  Celte  considération  inotivesuf- 
fisamment  l'importance  qu'on  a  de  tout  temps  accordée  aux  tu- 
bercules scrofuleux,  et  explique  jusqu'à  un  certain  point  pour- 
quoi certains  médecins  ont  avancé  que  tous  les  tubercules,,  quel 
que  fût  leur  siège,  procédaient  de  la  maladie  scrofuleuse;  c'est 
une  erreur  qu'il  est  facile  de  détruire,  si  elle  ne  l'est  déjà,  en  fai- 
sant observer  que  des  individus  qui  ne  présentent  aucun  in- 
dice, aucune  trace  de  scrofules,  sont  fréquemment  atteints  de 
l'affection  tuberculeuse  ,  notamment  de  celle  qui  se  développe 
dans  les  orgaues  pulmonaires,  et  meurent  de  laphthisie  tuber- 
culeuse ,  sans  avoir  offert,  même  dans  leur  enfance,  aucun 
signe  d'engorgement  glandulaire  et  de  prédominance  marquée 
du  système  lymphatique. 

'  Les  tumeurs  carcinomateuses  sont  aussi  quelquefois  le  siège 
d'une  sorte  de  génération  tuberculeuse  ,  qui  peut  être  enkys- 
tée, ou  se  trouver  directement  en  rapport  avec  le  tissu  ma- 
lade. Les  tubercules  appelés  carcinomateux  ayant  été  décrus, 
sous  une  autre  dénomination  ,  au  mot  encéphaloïde  ,  par 
JVL  Laennec,  nous  y  renvoyons  le  lecteur,  en  faisant  observer 
qu'il  y  a  une  très -grande  différence  entre  cette  altération  et 
celle  vulgairement  connue  sous  le  nom  de  tubercules  ,  et  que, 
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sous  ce  rapport,  la  dénomination  de  tubercules  carcinomateus 
ou  cancéreux  nous  paraît  défectueuse. 

IV.  Nature  et  causes  excitantes  des  tubercules.  Les  tuber- 
cules ont  été  placés  par  M.  Laénnec  parmi  les  tissus  acciden- 
tels qui  n'ont  point  d'analogie  avec  les  tissus  naturels  de  V éco- 
nomie animale ,  et  qui  n'existent  jamais  que  par  suite  d'un 
état  morbifique  (  Voyez  Analomie  pathologique ,  tom.  n  de  cet 
ouvrage).  M.  Cruvcilhier  (  Essai  sur  PAnatomie  pathologique, 
tom.  1)  a  considsié  l'affection  tuberculeuse  comme  une  dégé- 
néralion  scrofuleuse  ,  et  en  a  fait  une  section  de  l'ordre  premier 
de  sa  première  classe ,  intitulée  :  Dége'ne'rations  organiques. 

Sans  avoir  la  prétention  vaine  et  inutile  d'arriver  à  la  con- 
naissance de  la  nature  intime  des  tubercules  et  de  leur  cause 
première  ,  il  doit  être  permis  ,  sans  encouiii  le  blâme  des  es- 
prits les  plus  sages  et  les  plus  sévères  ,  d'analyser  les  causes 
appréciables  de  cette  lésion  organique  et  les  lois  physiologi- 
ques qui  président  à  sou  développement  et  aux  diverses  trans- 
formations qu'elle  subit.  Des  observateurs  attentifs  ,  au  nombre 
desquels  se  trouvent  les  noms  les  plus  distingués  et  les  plus 
recommandâmes  en  médecine,  ayant  reconnu  que  les  tubercules 
étaient  une  affection  héréditaire ,  et  ayant  été  confirmés  dans 
eette  opinion  par  de  nombreuses  ouvertures  decadavres,  parmi 
lesquels  figurent  ceux  d'enfans  naissans  et  même  de  fœtus  , 
ont  cru  pouvoir  en  conclure  que ,  dans  beaucoup  de  cas  ,  celle 
dégénération  s'était  développée  en  même  temps  que  le  produit 
de  la  conceptiou  ,  c'est-à-dire  que  certaines  familles  malades 
et  dégénérées  avaient  fini  par  engendrer  des  enfans  entachés 
à  leur  naissance  de  celte  funeste  maladie.  Une  telle  opinion  a 
été  admise  et  n'a  rien  d'absurde  ,  comme  on  a  voulu  le  faire 
croire  dans  ces  derniers  temps.  A  ce  sujet,  je  ferai  remarquer  que 
quelques  partisans  de  l'opinion  contraire  ont  cru  produire  en 
leur  faveur  un  argument  péremploire ,  mais  qui  n'est  qu'étrange 
et  ridicule  ,  en  alléguant  pour  preuve  de  la  uou  existence  des 
tubercules  de  naissance  ,  qu'ils  avaient  ouvert  un  grand  nombre 
de  cadavres  dont  les  poumons  ji' offraient  aucune  trace  ,  aucun 
rudiment  de  tubercules  devant  se  développer  à  une  époque  phi* 
ou  moins  e'loigne'e.  Mais  u'est-il  pas  évident  que  raisonner  de 
cette  manière  ,  c'est  à  la  fois  déraisonner  et  changer  l'état 
de  la  question.  En  effet ,  est-il  jamais  venu  à  l'esprit  d'un 
homme  sensé  ,  qu'il  pùl  entrer  dans  le  plan  de  la  nature,  cl o 
créer  des  êtres  malades?  S'il  naît,  comme  nous  en  sommes 
convaincus,  des  enfans  affligés  de  quelque  maladie  organique, 
ce  n'est  pas  la  nature  qui  en  a  imprimé  les  germes  à  l'organi- 
sation ,  mais  les  païens  faibles  et  malades  qui  les  ont  conçus  ; 
et  il  n'y  a  aucun  motif  raisonnable  de  rechercher  les  traces  de 
semblables  maladies  chez  des  individus  saius  et  engendrés  patf 


TU  3  83 
<3cs  parens  bien  constitués  :  par  conséquent,  on  ne  doit  nulle- 
ment se  prévaloir  de  pareils  résultais  négatifs  pour  nier  l'exis- 
tence des  tubercules  de  naissance  ,  démontrée  par  des  faits 
positifs. 

M.  Broussais  et  tous  ceux  qui  ont  embrassé  ses  opinions, 
regardent  l'inflammation  des  vaisseaux  blancs  comme  Ja  seule 
cause  excitante  des  tubercules.  Dans  l'ouvrage  intitulé  Exa- 
men de  la  doctrine  médicale  généralement  adoptée  et  des  sys- 
tèmes modernes  de  nosologie,  on  établit  que  ces  vaisseaux  ir- 
rités fournissent,  comme  les  ganglions  lymphatiques  ,  dans  le 
tncme  état  pathologique,  la  matière  caséifornie  qu'on  appelle 
tuberculeuse,  qui  se  présente  tantôt  sous  une  forme  anguleuse 
irrégulière  et  comme  épanchée  dans*  les  interstices  du  (issu  pul- 
monaire, ou  ramassée  en  manière  de  petites  éminences  blan- 
ches audessous  de  la  lame  externe  du  péritoine,  du  foie  ou  de 
la  rate.  On  admet,  plus  loin,  que  les  tubercules  peuvent  égale- 
ment résulter  de  l'inflammation  des  capillaires  sanguins:  «  En 
1804,  j'arrive  à  l'armée  de  Hollande,  dit  M.  Broussaisj  j'y 
trouve  la  pbthisiesi  fréquente  ,  que  toutes  les  fois  qu'un  catarrhe 
accidentellement  survenu  à  l'occasion  du  froid  se  prolonge  chez, 
un  sujet  blanc,  grêle  et  lymphatique ,  il  faut,  pour  ainsi  dire, 
en  désespérer.  J'ouvre  tous  ces  phihisiques  ,  et  je  trouve  des 
tubercules  ou  des  granulations  dans  leurs  poumons.  Dès-lors, 
je  me  sens  porté  à  soupçonner  que,  si  les  malades  étaient  restés 
chez  eux  ,  et  qu'ils  n'eussent  point  contracté  de  plil'cgmasïë  , 
qui  a  marqué  le  début  de  l'irritation  pulmonaire,  ils  n'auraient 
point  été  victimes  de  Ja  phlhisie.  On  pourra  mettre  celle  pro- 
position en  doute  pour  quelques-uns  d'enlre  eux  ;  car  proba- 
blement dans  le  nombre  il  s'en  fût  trouvé  qui  auraient  été 
soumis  aux  causes  du  catarrhe  de  la  pneumonie  ou  de  la  pleu- 
ic'sie  :  mais  je  ne  crois  pas  que  personne  soit  assez  hardi  pour 
assurer  que  tous  seraient  tombés  dans  la  consomption  pulmo- 
naire. Donc  ,  que  j'ai  lieu  de  présumer  que  l'inflammation  qui 
a  commencé  la  scène  a  été  la  cause  de  la  dégéneration  tuber- 
culeuse ;  que  si  les  soldats  de  Ja  même  constitution,  et  qui  ne 
sont  pas  encore  malades  ,  continuent  d'êlie  exposés  au  fioîd 
ils  pourront,  en  contractant  une  phlegmasic  pulmonaire' 
avoir  le  sort  de  leurs  camarades,  et  que,  s'ils  se  rendent  dans 
les  pays  chauds  ,  ils  échapperont  à  celle  funesle  maladie.  Cette 
supposition  se  réalise  :  l'armée  se  transporte  en  Italie  j  et  je 
vois  les  phthisies  d'autant  moins  fréquentes  que  les  calarrhes 
les  pleurésies,  les  pneumonies,  sonl  plus  rares.  » 

Après  avoir  lu  cet  expose  et  avoir  parcouru  les  observations 
de  phthisie  tuberculeuse  rapportées  par  le  même  auteur  dans 
son  Traité  des  Vhlegmasies  chroniques,  je  me  garderai  bien  de 
,uier  que  l'influence  du  froid  ,  qu'une  inflammation  du  poumon 
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et  de  ses  annexes,  puisse  accélérer  le  de'veloppement  de  la 
phlhisie  tuberculeuse  et  même  la  produire  ;  je  me  contenterai 
de  faire  observer  que  ce  n'est  pas  un  motif  pour  exclure  les 
phthisies  héréditaires  de  naissance  ;  que  la  nature,  dans  la 
production  des  maladies  ,  peut  arriver  au  même  résultat  par 
des  voies  différentes.  Je  ferai  remarquer  eu  outie  que,  parmi 
ces  sujets  grêles ,  blonds  et  lymphatiques  dont  parle  l'auteur  ,  il 
pouvait  y  en  avoir  de  tuberculeux  que  j'aurais  considérés  comme 
dévoues  à  la  phlhisie  pulmonaire,  en  quelque  pays  qu'ils  eussent 
habité,  dussé  je  être  taxé  de  fataliste  par  la  moderne  école.  Enfin, 
en  lisantattentivement  les  détails  des  ouvertures  des  cadavres, 
insérés  dans  le  Traité  desphlegmasies  chroniques , il  m'a  semblé 
qu'on  avait  quelquefois  confondu  la  matière  granuleuse  de  l'hé- 
palisalion  pulmonaire  avec  celle  qui  forme  la  substance  des 
tubercules  miiiaires  et  autres,  ou  que  du  moins  la  manière 
dont  les  lésions  de  tissus  sont  décrites,  laisse  quelques  doutes 
dans  l'esprit  du  lecteur. 

Il  est  encore  d'autres  questions  qu'on  pourrait  se  faire ,  et 
qui  sont  loin  d'être  favorables  à  l'opinion  de  M.  Broussais  : 
on  pourrait  se  demander,  par  exemple,  pourquoi  on  trouve  sou- 
vent après  la  mort  une  grande  quantité  de  tubercules  dans  dif- 
féreus  organes  à  la  fois,  sans  qu'il  se  soit  manifesté  de  dou- 
leur et  d'autres  symptômes  inflammatoires?  Comment  il  se  fait 
que  les  phlegmasies  chroniques  dites  tuberculeuses ,  qu'on  ap- 
pelle communément  phthisies  tuberculeuses,  ue  guérissent  ja-. 
mais ,  tandis  qu'on  obtient  souvent  la  cure  des  phlegmasies 
chroniques  du  poumon  et  de  la  plèvre  ? 

En  dernière  analyse,  puisque  Baillie,  Bayle,  Cruveiîhier 
et  autres  ont  trouvé  des  tubercules  chez  des  etifans  très-jeunes 
ou  qui  venaient  de  voir  le  jour  ,  il  faut  nécessairement  recon- 
naître, ou  que  les  tubercules  préexistaient  à  la  naissance,  ou  que 
l'inflammation  qui  les  a  produits  préexistait  elle-même,  car  on  ne 
peut  pas  admettre  que  celte  lésion  organique  se  soit  dévelop- 
pée instantanément  comme  une  sorte  de  champignon  ;  et  il  n'est 
pas  possible  d'appeler  ici  à  son  secours  V influence  dufroid,  les 
concentrations  intérieures,  elles  irritations  et  subirritations  qui 
en  résultent. 

L'opinion  de  M.  Laënnec  nous  a  paru  d'un  assez  grand 
poids  dans  la  que»tion  qui  nous  occupe,  pour  mériter  d'être 
consignée  ici. 

«  Presque  toutes  les  observations  contenues  dans  l'ouvrage 
de  Bayle  présentent  des  exemples  d'un  développement  si- 
multané analogue  des  tubercules  dans  diverses  parties  du  corps, 
et  presque  toujours,  sans  qu'il  ail  existé  ni  douleur,  ni  aucun 
autre  signe  auquel  on  puisse  reconnaître  une  affection  inflam- 
matoire. On  peut  en  dire  autant  des  tubercules  du  poumon,. 
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eux  mêmes,  qui  presque  jamais  ne  produisent  quelque  altéra- 
tion dans  la  santé,  que  lorsqu'ils  sont  déjà  nombreux  et  volu- 
mineux. 

«  Il  faut,  d'après  ces  faits,  ou  reconnaître  que  les  tuber- 
cules ne  sont  point  un  produit  et  une  terminaison  de  l'inflam- 
mation, ou  se  résoudre  h  prendre  ce  mol  dans  une  acception 
aussi  générale,  aussi  vague  que  le  mot  irritation;  ou  même  le 
regarder  comme  synonyme  de  cause  :  ce  qui  n'a  ,  ce  me  sem- 
ble ,  aucune  espèce  d'avantage.  11  y  a  assez  d'obscurité  dans 
l'étiologie  des  maladies,  sans  que  nous  l'augmentions  encore 
par  des  rapprochenaens  forcés. 

«  Ce  que  nous  venons  de  dire  de  l'inflammation  s'applique 
également,  ainsi  que  l'a  très-bien  démonlié  Bayle  ,  à  diver- 
ses alfections  générales  et  locales ,  auxquelles  on  a  attribué  la 
cause  de  l'affection  tuberculeuse  des  poumons  en  particulier  , 
et  entre  autres  à  la  syphilis  ,  à  la  coqueluche  ,  au  scorbut  , 
aux  maladies  éruptives  ,  aux  catarrhes  ;  et  ces  diverses  affec- 
tions contribuent  seulement  à  hâter  le  développement  des  tu- 
bercules,  lorsqu'ils  existent  déjà.  Je  crois  que  l'on  peut  accor- 
der ,  eu  outre  ,  qu'elles  déterminent  quelquefois  ce  développe- 
ment, mais  seulement  chez  les  sujets  qui  y  étaient  primitive- 
ment disposés.  Dans  ces  cas  même ,  ce  sont  des  occasions  et  non 
des  causes  :  la  cause  réelle,  comme  celle  de  toutes  les  mala- 
dies ,  est  probablement  hors  de  notre  portée  (ouvrage  cité).  » 

C'est  une  loi  générale  qui  ne  me  paraît  souffrir  que  très- 
peu  d'exceptions  eu  physiologie  pathologique,  que  lorsqu'un 
corps  étranger  ou  une  production  organique  qu'on  peut  lui  com- 
parer par  son  inertie ,  se  trouve  en  contact  avec  l'inlérieur 
de  nos  organes  .  la  nature  organise  autour  de  cette  matière 
étrangère  une  enveloppe  membraneuse  ,  pour  défendre  le  tissu 
organique  d'un  contact  et  d'une  irritation  nuisible  et  dan- 
gereuse. Ainsi  nous  voyons  des  balles,  des  épanchemens  de 
san^,  des  abcès ,  des  productions  accidentelles  être  enveloppés 
au  bout  d'un  certain  temps  par  un  kyste  accidentel ,  produit 
par  l'irritation  excitée  sur  les  tissus  (  l'oyez  kyste).  C'est 
d  après  les  mêmes  vues,  en  suivant  le  même  principe  et  les 
mêmes  lois,  que  la  nature  crée  une  enveloppe  à  la  matière 
tuberculeuse  ;  et  je  suis  convaincu  que  c'est  au  même  méca- 
nisme ,  à  la  même  action  physiologique,  qu'il  faut,  en  rap- 
peler la  formation.  Par  conséquent,  ce  kyste  ne  se  développe 
que  lorsque  le  tubercule  a  déjà  acquis  un  certain  volume,  et 
produit  par  sa  piésence  une  assez  forte  irritation  sur  les  par- 
Me*  'Iu'  l'avoisinent ,  d'où  l'organisation   d'une  enveloppe 
d'abord  séreuse  et  transparente,  mais  qui  est  par  la  suite 
susceptible  de  divers  changemens  de  texture  ,  et  notamment  de 
passer  par  les  étals  cartilagineux  cl  osseux.  Considéré  de  cette 
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manière ,  le  kyste  est  bien  distinct  de  la  matière  tuberculeuse 
et  paraît  se  développer  aux  dépens  des  parties  environnantes  , 
soit  par  une  exsudation  albumineuse  ,  soii  par  une  transfor- 
mation du  tissu  organique,  avec  lequel  le  tubercule  se  trouve 
immédiament  en  contact.  Comme  nous  l'avons  déjà  dit,  le 
kyste  tuberculeux  disparaît  par  la  suite,  et  ne  se  retrouve 
plus  dans  ce  qu'on  appelle  la  dégénération  tuberculeuse  non 
euk  vstée. 

M.  Lepellelicr,  auteur  d'un  ouvrage  snr  les  scrofules,  a 
cherché  à  expliquer  la  dégénéralion  cartilagineuse  et  ossi- 
l'orme  de  la  matière  tuberculeuse  et  du  kyste  qui  l'enveloppe, 
par  le  défaut  de  transpiration  qu'on  remarque  chez  les  indi- 
vidus affectés  de  tubercules  sciofuleux.  Suivant  lui ,  si  la  pers- 
piration  cutanée  languit,  ou  se  trouve  habituellement  sus- 
pendue ,  le  phosphate  de  chaux  en  excès,  dont  l'économie  se 
débarrasse  par  celte  excrétion,  est  repris  par  les  absorbans  et 
est  déposé  dans  les  endroits  où  la  circulation  de  la  lymphe  se 
trouvera  notablement  ralentie  ou  totalement  suspendue,  et  les 
tubercules  sont  manifestement  dans  ce  cas.  Cette  hypothèse^ 
peut-être  plus  ingénieuse  que  solide,  peut  servir  à  expliquer 
la  formation  de  toutes  les  dégénéralions  ossiforrnes. 

V  Des  tubercules  considérés  dans  les  dijjérens  tissus  qu'ils 
sont  susceptibles  d'afjecter.  Bayle  s'est  contenté  de  donner 
une  description  particulière  des  tubercules  dans  les  divers  or- 
ganes. H  est  facile  devoir  combien  celle  méthode  est  vicieuse, 
et  à  combien  de  redites  elle  peut  exposer.  Nous  suivrons,  dans 
celle  partie  de  notre  travail,  une  marche  différente,  et  qui 
nous  paraît  plus  philosophique,  en  considérant  successive- 
ment les  tubercules  dans  les  tissus  organiques,  où  leur  exis- 
tence a  été  bien  constatée.  Cette  marche  est  celle  que  nous 
avons  déjà  suivie  dans  plusieurs  articles  d'anatomie  pathologi- 
que de  cet  ouvrage,  dont  la  rédaction  nous  a  été  confiée  depuis 
la  mort  de  Bayle  et  la  retraite  de  M.  Laëuneo. 

Ce  dernier  auteur ,  considérant  que  les  tubercules  étaient 
parfaitement  semblables  entre  eux,  quel  que  fût  leur  siège, 
a  cru  pouvoir  en  conclure  qu'ils  se  développaient  partout 
dans  un  même  tissu  commun  à  tous  les  organes  de  l'éco- 
nomie animale  (le  tissu  cellulaire)  ;  mais  n'est  il  pas  évident, 
au  premier  coup  d'ceil,  que  cette  manière  de  voir  est  in- 
suffisante. Peut-on  dire,  par  exemple,  que  les  tubercules  des 
ganglions  lymphatiques,  ceux  du  cerveau  .  de  la  moelle  épi  - 
mère ,  des  muscles  et  des  os ,  ont  leur  siège  dans  le  tissu  cellu- 
laire de  ces  organes  ?  Si  ce  tissu,  en  effet ,  n'y  manque  pas  en* 
tièrement,  on  peut  dire,  au  moins,  qu'il  y  existe  sons  une 
forme  qui  ne  permet  guère  de  le  comparer  à  celui  des  vis- 
cères spongieux,  ou  aux  expansions  lamincuses  qui  leur  servent 
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de  moyen  de  communication  ou  d'atmosphère,  comme  le 
disait  Bordeu. 

A.  Tissus  parenchj-mateux  et  cellulaire.  Poumon.  Le  pou- 
mon est  l'organe  où  l'on  a  fait  l  etude  la  plus  approfondie  des 
tubercules,  parce  que  c'est  là  qu'ils  exercent  les  plus  grands 
ravages,  et  constituent,  par  leur  présence,  le  caractère  pri- 
mitif et  essentiel  delà  phthisie  tuberculeuse,  maladie  cruelle 
qui  moissonne  uu  grand  nombre  d'individus  dans  la  jeunesse 
et  l'âge  consistant. 

Les  tubercules  du  poumon  ont  en  général  une  forme  plus  ou 
moins  arrondie,  ovoïde,  avec  des  inégalités  à  l'extérieur.  La 
matière  qu'ils  renferment  est  ordinairement  d'un  gris  cendré, 
d'autres  fois  elle  est  blancbàtre,  jaunâtre,  ou  même  tout  à  fait 
blanche.  Tout  ce  qui  concerne  le  ramollissement  de  cette  ma- 
tière, la  face  interne  et  les  parois  de  son  enveloppe  enkystée 
mise  en  évidence  par  l'évacuation  du  pus,  a  déjà  été  exposé  en 
traitant  des  différentes  périodes  de  l'affectiou  tuberculeuse, 
nous  n'y  reviendrons  pas  ici.  Le  volume  des  tubercules  pulmo- 
naires varie  singulièrement  :  on  en  trouve  d'aussi  petits  que 
les  graines  de  tabac,  et  d'aussi  gros  qu'un  œuf  de  pigeon  ,  de 
poule  ou  même  de  dinde  ;  entre  ces  deux  extrêmes ,  .il  y  a  une 
foule  de  proportions  intermédiaires  ;  les  plu$  nombreux,  parmi 
les  petits,  ont  le  volume  d'un  grain  de  millet,  et  parmi  les1 
gros,ceuxqui  sonten  plusgrand  nombre  égalent  celui  d'un  pois 
ou  d'une  noisette.  Presque  toujours,  les  plus  considérables  occu- 
pent la  racine  des  poumons  ou  leur  lobe  supérieur.  C'est  ordi- 
nairement dans  cette  dernière  partie  qu'on  en  rencontre  une  plus 
grande  quantité  de  toutes  les  grandeurs;  et  nous  avons  remarqué 
ailleurs  que  cette  disposition,  inveise  de  celle  que  présente  la 
pneumonie,  qui  siège  particulièrement  à  la  partie  inférieure 
du  poumon,  était  une  assez  forte  objection  à  faire  à  ceux  qui 
établissent  une  identité  entre  la  phthisie  tuberculeuse  et  la 
pueumonie  chronique.  La  raison  de  cette  sorte  de  préférence 
des  tubercules  pour  la  partie  supérieure  de  l'organe  pulmonaire, 
n'est  pas  facile  à  découvrir:  M.  Corvisart  pensait  que  cellc 
partieétait  le  plus  souvent  lésée,  parcequ'ellcétait  plus  exposée 
que  les  autres  à  la  première  influence  de  l'air  sans  cesse  inspiré  ; 
d'autres  ont  prétendu  que  les  lobes  inférieurs  étaient  préservés 
de  l'affection  tuberculeuse  par  l'action  et  l'énergie  plus  grande 
que  leur  communiquent  incessamment  les  mouvemens  du  dia- 
phragme. Cette  dernière  explication  nous  paraît  plus  salisfai- 
sante  que  la  première. 

Parmi  les  tubercules  inégalement  répartis  dans  la  substance- 
pulmonaire,  les  uns  sont  à  l'étal  de  crudité,  enkystés  ou  non 
enkystés;  les  autres,  ramollis  ou  en  pleine  suppuration.  On 
ouvre  assez  souvent  des  phlhisiqucs  dont  les  poumons ,  péne'trés 
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dans  toule  leur  étendue  d'un  grand  nombre  de  tubercules  de 
couleur  grise,  ne  forment  alors  qu'une  masse  compacte}  le 
tissu  intermédiaire  est  dur  et  comme  squirreux  ;  dans  d'au- 
tres cas,  les  tubercules  de  diverses  dimensions  sont  agglo-  - 
mérés  par  pelotons  que  séparent  un  tissu  sain  ou  affecté  de 
phlegmasie,  quelquefois  des  cavernes  résultant  de  la  fonte 
de  tubercules  développés  antérieurement  à  ceux  qu'on  ob- 
serve. Enfin,  dans  quelques  circonstances  rares  ,  nous  n'avons 
trouvé  que  quelques  tubercules  situés  de  loin  en  loin  au  mi- 
lieu d'un  tissu  pulmonaire  parfaitement  sain,  partout  ailleurs 
qu'au  voisinage  peu  étendu  du  noyau  tuberculeux. 

Nous  ne  donnerons  point  ici  la  description  des  différentes 
cavernes  ou  excavations  creusées  dans  le  poumon  par  la  sup- 
puration et  l'évacuation  de  la  matière  tuberculeuse,  ce  qui 
constitue  une  espèce  de  vomique  dont  il  est  question  au  mot 
-phlhiiie  ,  et  sur  lequel  on  devra  revenir  au  mot  vomique. 

Rate.  Les  tubercules  de  la  rate  ont  des  parois  bien  dis- 
tinctes ,  mais  intimement  unies  au  parenchyme  de  ce  viscère,.el 
la  matière  contenue  dans  l'intérieur  de  ces  parois  est  ordinai- 
rement peu  ferme,  plus  ou  moins  grenue,  d'un  gris  jaunâtre 
et  un  peu  rougeâtre  ;  ils  sont  communément  isolés.  Aucun  de 
ceux  que  nous  avons  vus  n'étaient  des  causes  probables  de 
mort,  et  avant  les  recherches  faites  dans  le  cadavre,  on  n'au- 
rait pu  les  soupçonner  chez  les  sujets  dont  nous  avions  observé 
la  dernière  maladie  (  Bayle  ). 

Rein.  Le  médecin  qui  vient  d'être  cité,  avertit  de  ne  pas  con- 
fondre les  tubercules  du  rein  avec  des  abcès  ovoïdes  contenus 
parfois  dans  la  substance  de  cetorgane,  etqui  sontremplis  d'une 
matière  blanche,  épaisse,  et  âpre  au  loucher,  ayant  beaucoup 
d'analogie  avec  la  matière  des  tubercules.  Ces  derniers  ont 
ordinairement  des  parois  épaisses  et  résistantes  ;  la  matière  qu'ils 
contiennent  est  blanche,  molle,  albumineuse,  mais  douce  au 
toucher;  les  tubercules  du  rein  sont  presque  toujours  réunis  en 
plus  ou  moins  grand  nombre,  et  il  est  rare  d'en  rencontrer  d'iso- 
lés. Ces  sortes  de  tubercules  sont  une  maladie  rare;  dansle  seul 
exemple  qui  soit  venu  à  notre  connaissance,  quatre  tubercules 
du  volume  d'une  petite  muscade  étaient  contenus  dans  la  partie 
supérieure  du  rein  droit.  Leurs  parois  étaient  épaisses,  molles, 
et  renfermaient  une  matière  blanche  ,  ramollie  au  centre,  foi  - 
'  tement  adhérente  à  la  face  interne  du  kyste. 

B.  Tissu  cellulaire.' De  toutes  les  portions  du  tissu  cellu- 
laire, celle  qui  sert  au  péritoine  de  moyen  d'union  avec  les 
parties  qu'il  recouvre  ,  est  le  plus  exposée  à  devenir  le  siège  de 
l'affection  tuberculeuse;  parmi  les  médecins  qui  ont  ouvert  un 
assez  grand  nombre  de  cadavres,  il  en  est  bien  peu,  sans 
doute,  qui  n'aient  rencontre  la  membrane  péiitonéaie  plus  ou 
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moins  recouverte  de  tubercules  lenticulaires,  ayant  fort  sou- 
vent l'aspect  et  la  forme  des  pustules  varioleuses  confluences  , 
ou  d'une  couche  clairsemée  de  grêle;  on  les  trouve  rarement 
sous  Je  péritoine  qui  tapisse  l'intérieur  des  muscles  abdomi- 
naux ,  un  peu  plus  fréquemment  entre  les  lames  du  mésentère , 
et  le  plus  communément  entre  la  tunique  musculeuse  et  la 
membrane  séreuse  des  intestins.  On  les  trouve  à  l'état  de  cru- 
dité ou  déjà  ramollis  et  remplis  de  matière  purulente;  leur- 
volume  est  très-variable,  mais  il  est  rare  qu'il  dépasse  celui 
d'une  noisette.  Les  plus  petits  sont  ordinairement  les  plus 
nombreux;  le  peu  d'élévation  qu'ils  présentent  audessus  de  la 
surface  du  péritoine  les  a  fait  souvent  confondre  avec  les  gra- 
nulations miliaires  propres  à  l'inflammation  chronique  de  la 
membrane  séreuse  de  l'abdomen,  et  il  faut  convenir  que  la 
méprise  est  facile ,  quand  on  n'apporte  pas  beaucoup  de  soin  et 
d'attention  dans  la  dissection  des  parties;  mais  avec  de  l'habi- 
tude et  des  précautions  ,  on  parvient  facilement  à  les  isoler  des 
parties  environnantes  auxquelles  ils  sont  peu  adhérens ,  et  l'on 
acquiert  ainsi  la  conviction  qu'ils  ont  leur  siège  dans  le  tissu 
cellulaire.  Ces  sortes  de  tubercules  paraissent  souvent  résulter 
de  l'inflammation  chronique  du  péritoine  et  des  intestins. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  considérer  le  tissu  cellulaire  qui 
unit  les  grains  glanduleux,  les  ganglions  lymphatiques,  etc. , 
comme  le  siège  des  tubercules  qui  affectent  ces  organes;  quoi- 
que Bayle  ail  admis  celte  opiuion  sans  hésiter,  elle  ne  nous 
paraît  pas  probable  et  nullement  susceptible  d'être  justifiée 
par  l'étude  dos  altérations  du  tissu  qui  nous  occupent. 

C.  Tissu  glanduleux.  Foie.  On  rencontre  deux  sortes  de 
tubercules  dans  le  foie;  les  uns  sont  sphéroïdes  ,  du  volume 
d'un  haricot  ou  d'une  noisette ,  et  ressemblent  assez  bien  à  ceux 
du  mésentère  et  du  poumon  ;  ils  renferment  une  matière 
ferme  ,  grise  ou  cendrée;  les  autres,  depuis  longtemps  connus 
sous  la  dénomination  de  stéatôme,  quoiqu'ils  ne  contiennent 
point  de  matière  graisseuse ,  sont  plus  volumineux  que  les  pre- 
miers, la  forme  eu  est  irrégulicrt;  et  s'éloigne  beaucoup  de  celle 
des  autres  tubercules;  ils  sont  formés  à  l'intérieur  par  une 
substance  blanche,  albumineuse,  qui  offre  quelquefois  la  du- 
reté du  cartilage,  mais  qui  varie  d'ailleurs  beaucoup  par  sa 
densité,  depuis  la  consistance  molle  jusqu'à  la  dureté  osseuse. 
Le  ramollissement  de  ces  tubercules  s'opère  de  la  même  ma- 
nière que  dans  les  autres ,  si  ce  n'est  qu'il  commence  dans  plu- 
sieurs points  à  la  fois.  Les  parois  enkystées  offrent  beaucoup 
de  variations  dans  leur  structure;  dans  quelques  cas,  on  les 
trouve  molles  et  faciles  à  déchirer;  dans  d'autres ,  elles  sout 
résistantes,  fermes,  cartilagineuses  ou  ossiformes;  elles  adhè- 
rent toujours  intimcmcnl  au  tissu  du  foie.  Presque  toujours  ces 
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tubercules  sont  en  grand  nombre  et  envahissent  souvent  la 
majeure  partie  de  l'organe  biliaire.  On  peut  soupçonner  leur 
existence,  au  seul  aspect  de  l'organe  malade,  qui  est  ordinai- 
rement inégal ,  bosselé  et  comme  panaché  par  de  larges  plaquée 
blanchâtres,  luisantes,  formant  une  opposition  avec  la  cou- 
leur naturelle  au  parenchyme  du  foiej  quelquefois  cepen- 
dant ils  sont  profondément  situés  au  centre  de  ce  viscère,  rl 
rien  n'annonce  leur  existence.  Quand  on  divise  un  foie  tuber- 
culeux avec  l'instrument  tranchant,  on  voit,  dit  Bayle , 
des  portions  minces  de  la  substance  hépatique  placées  entre 
les  tubercules,  et  l'on  reconnaît  que  ces  derniers  se  sont  dé- 
veloppés dans  le  tissu  même  du  foie  ,  le  parenchyme  de  cet 
organe  leur  a  progressivement  cédé  la  place ,  de  manière  que 
ce  parenchyme  semble  avoir  disparu  en  très -grande  par- 
tie, comme  la  substance  des  poumons  dans  les  cas  dont  il 
a  été  parlé  précédemment.  Lors  même  que  ces  foies  volumi- 
neux ne  renferment  presque  plus  de  substance  hépatique, 
celle-ci  n'est  point  altérée  ou  ne  l'est  que  très-légèrement  ; 
elle  présente ,  dans  celte  dernière  circonstance,  une  couleur 
un  peu  violette,  cependant  la  bile  continue  ordinairement  a 

être  sécrétée,  etc        Les  tubercules  du  foie  ne  sont  pas  très- 

fréquens,  puisque,  suivant  le  même  auteur,  sur  six  cents 
cadavres  pris  indistinctement,  il  n'y  en  a  que  huit  qui  en 
présentent.  La  plupart  des  sujets  affectés  de  gros  tubercules 
au  foie,  périssent  avec  une  hydropisie  ascile ,  presque  tous 
sont  âgés  de  plus  de  vingt-cinq  ans. 

La  thyroïde y  qui  nous  paraît  devoir  être  rapprochée  des 
glandes  conglomérées,  a  offert  quelquefois  la  dégénéralion 
tuberculeuse  non  enkystée,  et  notamment  dans  un  cas  rap- 
porté par  Bayle,  où  presque  tous  les  systèmes  étaient  affec- 
tés de  la  même  lésion  organique. 

Testicules.  M.  Laënnec  ouvrit ,  le  29  prairial  au  x  ,  à  l'hô- 
pital Cochin,  un  phlhisique  dont  les  testicules  étaient  tuber- 
culeux. La  dégénérescence  occupait  l'épididyme,  le  corps 
d'hygmorc  et  toute  la  partie  Supérieure  du  testicule.  La  majeure 
partie  de  cette  lésion  orgauique  consistait  en  une  substance  d'un 
jaune-serin  ,  ferme  et  comme  caséeuse;  elle  était  recouverte  à 
l'extérieur  de  plusieurs  petits  tubercules  irréguliers  de  la  gros- 
seur d'un  grain  de  chenevis  ,  et  formés  par  une  substance  sem- 
blable à  la  précédente.  La  cavité  de  la  tunique  vaginale  était 
entièrement  oblitérée,  et  toutes  les  parties  qui  en  dépendent 
se  trouvaient  unies  entre  elles  par  une  sorte  de  tissu  cellulaire 
très-serre. 

Epididymes.  Les  épididymes,  qui  sont  une  dépendance  des 
testicules  ont  été  trouvés  remplis  de  tubercules  eukyslés,  sans 
que  ces  derniers  en  fussent  a'fectésj  on  a  remarque  que  ce» 


tubercules  avaient  beaucoup  de  ressemblance  avec  ceux  qui  se 
développent  dans  les  reins. 

Prostate.  Les  parois  des  tubercules  de  la  prostate  sont  for- 
mées par  une  membrane  un  peu  épaisse  cl  médiocrement  ré- 
sistante; la  matière  intérieure  est  grise  et  très-dense,  ou  gri- 
sâtre et  ramollie.  La  forme  de  ces  tubercules  est  irrégulière, 
et  leur  slrucluie  esl  d'ailleurs  la  même  que  celle  des  autres 
tubercules  (  Bayle). 

Nous  ne  connaissons  pas  d'exemples  de  la  dégénération  tu- 
berculeuse des  glandes  salivaiies  et  du  pancréas. 

D.  Ganglions  lymphatiques.  Tous  les  ganglions  lymphati- 
ques sont  susceptibles  d'être  atteints  de  la  dégénérescence  tu- 
berculeuse ;  mais  on  l'observe  plus  communément  dans  le 
mésentère,  les  médiastins,  et  à  l'extérieur  des  bronches;  il  ne 
faut  pas  confondre  avec  l'affection  tuberculeuse  de  ces  organes, 
un  étal  d'induration  rouge  susceptible  de  se  ramollir  et  de  se 
réduire  en  une  sorte  de  pulpe  par  la  piession  ou  par  les  pro- 
grès de  la  maladie;  nous  croyons  que  M.  Broussaisa  fait  celte 
méprise,  et  qu'il  a  ,  de  cette  manière,  confondu  l'étal,  pbleg^- 
masique  avec  l'état  tuberculeux.  Les  tubercules  de  ce  système 
varient  moins  dans  leurs  formes  que  ceux  des  poumons-;  i,ls 
sont  presque  toujours  ovoïdes;  leur  ramollissement  suit  la  loi 
générale:  quand  ils  se  vident,  ce  qui  n'arrive  que  rarement  j 
ils  ne  présentent  plus  qu'une  coque  flexible  assez  semblable  à. 
celle  du  pois  ou  du  haricot. Quelquefois  la  matière-tuberculeuse 
disparait  au  moyen  de  la  résorption,  sans  qu'il  y  ait  aucune 
ouverture  au  kyste;  dans  d'autres  cas,  il  y  a  une  voie  de  com- 
munication d'un  kyste  à  l'autre.  Tant  que  le  tubercule  se  main- 
tient à  l'état  de  crudité,  la  substance  intérieure  esl  tellement 
adhérente  aux  parois  qui  la  renferment,  qu'on  a  parfois  de  la 
peine  à  les  séparer  ;  en  sorte  que  la  matière  tuberculeuse  paraît 
comme  infiltrée  dans  les  interstices  des  parties  constituantes 
du  ganglion.  Mais  à  l'aide  d'une  dissection  altenlive ,  on  par- 
vient, néanmoins  à  opérer  cette  séparation.  Les  tubercules  mé- 
sentériques  sont  quelquefois  tellement  agloméiés,  qu'ils  ne 
forment  plus  qu'une  masse  compacte  où  l'on  ne  distingue  plus 
1  enveloppe  extérieure  de  la  matière  intérieure;  cette  masse 
offre  alors  tous  les  caractères  de  la  dégénération  de  la  matière 
tuberculeuse  non  enkystée  dont  nous  parlerons  plus  loin. 

Lestubercules  du  mésentère  qui  constituent  la  maladie  ccnnu<e 
sous  le  nom  de  carreau  ou  atrophie  mésenlèrique ,  quoique 
placés  en  seconde  li^ue  sous  le  rapport  de  leur  fréquence  ,  sont 
infiniment  moins  communs  que  ceux  du  poumon.  Suivant 
Bayle  ,  sur  ccml  cadavres  ,  «à  peine  en  est-il  quatre  qui  en  con- 
tiennent :  ces  cadavres  sont  presque  toujours  ceux  d'enfans 
Qudcssous  de  douze  ans. 

E.  Système  nerveux.  Les  tubercules  du  cerveau  ne  sont  pas 
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uue  maladie  très-rare,  bien  que  jusqu'à  ce  jour  on  y  ail  fait  peu 
d'attention.  M.  Mérat  paraît  être  le  premier  en  France  qui  ait 
donné  quelques  détails  sur  ces  tubercules  [Journal  de  méde- 
cine, chirurgie  et  pharmacie).  On  trouve,  dans  la  substauce 
même  du  cerveau,  dit  M.  Coiudet  [Mémoire  sur  Vhydrence '- 
phale ',  p.  96),  des  tumeurs  dont  quelques-unes  sont  enkystées  , 
qui  ressemblent,  par  leur  couleur  ou  leur  consistance,  à  celles 
que  l'on  voit  dans  les  poumons  ,  le  mésentère  eu  le  foie  ,  et 
que  l'on  considèie  comme  scrofuleuses.  Cette  description,  tout 
incompletle  qu'elle  est,  suffit  néanmoins  pour  faire  reconnaî- 
tre les  tubercules  du  cerveau. 

M.  Giiaud  ,  auteur  d'une  thèse  sur  l'hydropisic  aiguë  et 
primitive  des  venl ricules  du  cerveau  ,  soutenue  à  laFacullé  de 
Paris,  en  1818,  y  a  consigné  quelques  recherches  sur  les  tu- 
bercules de  l'encéphale  ;  il  les  regarde  comme  une  cause  fré- 
quente d'épancliemens  séreux  dans  les  ventricules ,  et  s'étonne 
que  celte  cause  n'ait  pas  été  signalée  plus  tôt.  Suivant  lui ,  on 
doit  regarder  cette  dégénération  comme  une  suite  de  l'affec- 
tion scrofuleuse;  il  la  croit  d'ailleurs,  sous  le  rapport  de  sa 
texture  et  de  sa  forme,  parfaitement  semblable  à  celle  que 
nous  avons  décrite  dans  cet  article  :  il  ci  le,  à  l'appui  de  ses 
assertions,  deux  observations  dont  nous  allons  donner  un 
extrait  succinct. 

Première  observation.  Un  eufant  de  six  ans,  atteint  de  scro- 
fules, mourut  à  l'hôpital  des  Enfans  malades  de  Paris  avec 
tous  les  symptômes  de  l'hydrocéphale  interne.  A  l'ouverture 
du  cadavre ,  on  trouva  un  épanchement  dans  les  ventricules 
du  cerveau  et  un  tubercule  du  volume  d'une  noix  dans  la  fosse 
occipitale  inférieure,  qui  s'était  développé  dans  la  substance 
cérébrale;  il  adhérait  aux  membranes  qui  tapissent  la  face  in- 
terne du  crâne,  mais  on  l'en  détachait  facilement  :  le  cervelet 
présentait  un  enfoncement  vis-à-vis  la  partie  qu'occupait  ce 
tubercule  ;  un  autre  très-petit  se  trouvait  à  la  partie  inférieure 
du  lobe  droit  du  cervelet;  il  était  adhérent  à  la  pie- mère 
et  faisait  saillie  dans  la  substance  médullaire. 

Deuxième  observation.  Un  autre  enfant ,  âgé  de  cinq  ans  , 
également  d'une  conslilulion  scrofuleuse,  malade  depuis  trois 
mois, entra  dans  le  même  hôpital  le  3i  mars  1817  ;  il  y  mourut 
le  3  avril  suivant,  avec  tous  les  signes  d'un  épanchement 
chronique  de  sérosité  dans  le  cerveau.  A.  l'ouverture  du  ciâne, 
on  trouva  six  onces  de  sérosité  épanchée  dans  les  ventricules 
latéraux  de  l'encéphale  ;  la  protubérance  annuitaire  ou  mé- 
socéphalc  était  ramollie  à  sa  partie  antérieure  et  supérieure,  et 
d'une  couleur  grisâtre;  audessus  ,  se  trouvait  un  tubercule 
arrondi,  inégal  à  sa  surface,  de  la  grosseur  d'une  amande, 
et  dont  le  centre  ramolli  était  occupé  par  une  sorle  de  pus 


TUB  93 
blanchâtre  ;  à  la  racine  du  poumon  droit,  existait  un  tuber- 
cule volumineux  et, err suppuration.' 

M.  Lepellelier  rappoite  également  dans  s©n  Traité  de  la 
maladie  scrofuleuse ,  page  129,  l'observation  d'un  tubercule 
développé  dans  le  mésocépbale.  Une  femme  évidemment  scro- 
fuleuse ,  dit  ce  médecin,  âgée  de  trente-six  ans,  mourut  à 
l'Hôlel-Dieu  de  Paris  (  salle  Sainte  Jeanne  ),  dans  l'année 
1 817  ,  après  avoir  présenté,  pendant  les  huit  derniers  jours 
de  sa  vie  ,  tous  les  indices  d'une  compression  cérébrale,  tels 
que  la  suspension  de  l'exercice  des  facultés  intellectuelles, 
une  respiration  suspirieuse,  des  gémissemens  profonds  par 
interval  les,  de  légers  mouvemens  spasmodiques,  etc.  A  l'examen 
du  cadavre,  le  cerveau  et  le  cervelet  furent  tiouvés  sains  au 
grand  étonnement  des  assistans  ;  mais  le  volume  de  la  protubé- 
rance annuitaire  engagea  à  en  faire  unedfssection  attentive  :  on 
y  découvrit  un  tubercule  circonscrit,  dont  lasurface  était  lisse  , 
peu  adhérente  à  la  substance  du  mésocéphalc,  qui,  disposée 
en  forme  de  membrane  ,  l'environnait  d'un  véritable  kyste 
médullaire.  Le  tubercule,  incisé  dans  toute  son  étendue  ,  pré- 
senta une  matière  grisâtre  assez  dense  et  comme  laidacée  a  sa 
circonférence,  plus  molle  et  pultacée  au  centre  ;  le  kyste  mé- 
dullaire, dont  il  était  enveloppé,  présentait  à  l'intérieur  une 
couleur  rougâtre  ,  etc. 

Bayle  dit  qu'on  a  rencontré  dans  les  nerfs  la  dégénéra- 
tion tuberculeuse  non  enkystée  ;  nous  n'en  connaissons  pas 
d'exemples. 

F.  Tissu  musculaire.  Ladégénéralion  tuberculeuse  du  cœurcsl 
des  plus  rares.  On  trouve  dans  les  Mélanges  des  curieux  de  la  na- 
ture (observation  5/\6) ,  la  description  incomplelte  d'une  a  Itéra- 
tionqui  serapporle  à  celle  ci.  Le  troisième  mémoire  de  Bayle 
sui  la  dégénérescence  tuberculeuse  des  organes  offre  deux  obser- 
vations de  cette  lésion  organique.  Dans  la  première ,  qui  est  la 
plus  remarquable,  on  voyait  douze  tumeurs  arrondies,  d'un 
gris  jaunâtre  ,  et  d'environ  une  ligne  d'élévation  ,  qui  siégeaient 
profondément  dans  les  parois  du  cœur,  et  étaient  unies  aux 
frbres  musculaires  de  cet  organe  par  continuité  de  substance. 
Leur  volume  variait  depuis  celui  d'un  gros  pois  jusqu'à  celui 
d'une  noisette.  A  l'intérieur,  ils  présentaient  une  matière  so- 
lide, d'un  gris  jaunâtre  ,  assez  semblable  à  celle  qui  constitue 
le  corps  des  tubercules  du  poumon,  passant  de  la  première 
à  la  seconde  période;  il  n'y  avait  point  de  ramollissement  au 
centre ,  et  aucunes  traces  de  membrane  extérieure.  Nous  ne 
connaissons  point  d'exemples  de  la  dégénération  tuberculeuse 
ces  autres  muscles  de  la  vie  intérieure. 

Les  muscles  de  la  locomotion  sont ,  au  rapport  de  M.  Laën- 
nec,  les  organes  le  moins  souvent  alt'.iuls  de  l'affection 
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tuberculeuse  ;  i!  paraît  n'en  avoir  observé  qu'un  exemple  bien 
remarquable.  Bayle,  dans  le  mémoire  cilé,  n'en  rapporte 
aussi  qu'un  seul  ,  eucore  nous  a-l-il  paru  peu  concluant;  au 
reste,  ce  médecin,  si  exact  cl  si  fidèle  dans  ses  descriptions  , 
dit  que  la  dégénération  tuberculeuse  commence  par  durcir  le 
tissu  musculaire,  et  finit  par  le  dénaturer  complètement.  Elle 
se  manifeste  pai  liculièrement  dans*  la  portion  fibrineuse;  quand 
elle  est  parvenue  au  deuxième  degré,  on  voit  ordinairement 
à  la  place  d'une  portion  plus  ou  moins  étendue  du  muscle  , 
une  partie  blanche  ou  grisâtre,  opaque,  ferme,  facile  à  di- 
viser en  lames,  eu  faisceaux  et  éfi  fibres  blanches  \  qui  sont 
continues  par  leurs  extrémités  aux  poitions  des  muscles  restées 
saines.  Lorsque  l'on  dissèque  celte  masse,  on  la  trouve  à  l'in- 
térieur parfaitement  semblable  à  celle  des  tubercules. 

Il  paraît  que  la  maladie,  particulière  au  cochon,  connue 
sous  ie  nom  de  ladrerie,  n'est  autre  chose  (|u'une  dégénéres- 
cence tuberculeuse  des  muscles  de  la  locomotion.  Ces  tuber- 
cules sont  quelquefois  si  nombreux  que  la  chair  de  cet  auimal 
en  est  comme  farcie  dans  tous  les  sens. 

G.  Tissù  osseux  et  fibreux.  Nous  n'avons  rencontré  qu'un 
seul  fait  bien  authentique  de  dégénéralion  tuberculeuse  dans 
les  os  et  leurs  annexes.  Il  a  été  recueilli  par  M.  Laënnec  à 
l'hôpital  Cochin.  Leeujel  de  cette  observation  est  une  femme 
dfe  trente  ans,  qui  mourut  dans  cet  hôpital,  le  4  nivôse  anxn, 
après  y  avoir  éprouvé,  pendant  environ  trois  mois  dans  pres- 
que toutes  les  pallies  du  corps  ,  des  douleurs  affreuses  dont 
il  fut  impossible  d'apprécier  au  juste  la  cause  pendant  la  vie. 
À  l'ouverture  de  son  cadavre,  on  trouva  en  plusieurs  points 
des  os  du  criWic.  le  tissu  osseux  détruit,  comme  corrodé  et 
remplace  par  de  l'égères  excroissances  fermes,  blanchâtres,  de 
nature  fibreuse  ;  les  rentes  de  la  substance  diploïque  réduite 
en  petits  fragnieris,  étaient  infiltrés  d'une  matière  colorée  en 
blanc  jain.âtre,  ayant  la  consistance  de  la  bouillie,  et  qui  ne 
s'étendaient  pas  au  delà  des  endroits  corrodés  ,  quoiqu'elle 
ne  fût.  pas  contenue  dans  des  kysles. 

L'apophyse  odontoïde  était  le  siège  d'une  petite  tumeur  qui 
renfermait  une  matière  opaque,  d'un  blanc  jaunâtre,  un  peu 
grumeleuse  et  de  la  même  consistance  que  la  précédente  Elle 
s'étendait  aux  anneaux  de  l'atlas  et  même  au  contour  de  l'os 
occipital  qu'elle  avait  presque  totalement  envahis.  L'intérieur 
de  cette  tumeur  présentait  un  foyer  tapissé  dans  toute  son 
étendue  par  une  membrane  demi  transparente  ,  grisâtre ,  d'une 
texture  analogue  à  celle  des  cartilages,  mais  beaucoup  plus 
molle  et  d'une  épaisseur  inégale. 

En  divers  points  du  col ,  de  la  poitrine  cl  de  la  cavité  abdo- 
minale, et  aulx,  environs  de  la  colonne  vertébrale,  il  y  avait 
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plusieurs  tumeurs  d'inégales  dimensions  ;  quelques-unes  étaient 
de  la  grosseur  d'uue  orange,  mais  le  volume  du  plus  grand 
nombre  variait  depuis  la  grosseur  d'une  amande  jusqu'à  celle 
d'une  noix  ;  elles  contenaient  toutes  une  matière  semblable  à 
celle  décrite  dans  le  paragraphe  précèdent,  et  qui  était  en  gé- 
néral plus  ferme  vers  les  parois  des  foyers  qu'au  centre  :  ces  tu- 
meurs étaient  contenues  clans  des  sacs  revêtus  d'une  membrane 
semblable  à  celle  dont  nous  ayons  donné  plus  haut  la  descrip- 
tion ;  mais  dans  les  parties  correspondantes  aux  os,  il  n'y  avait 
pas  de  membranes  ;  en  plusieurs  endroits,  le  tissu  osseux  était 
broyé,  comme  ramolli  et  infiltré  pins  ou  moins  profondément 
de  la  même  matière;  dans  quelques  points,  le  corps  des  ver- 
tèbres était  presque  entièrement  usé  ;  leurs  cartilages  étaient 
détruits,  et  uue  matière  pultacée  pénétrait  dans  la  cavité  de 
la  moelle  épinière  qui  d'ailleurs  n'avait  subi  aucune  dégé- 
nérescence; des  tumeurs  de  même  nature,  de  même  volume, 
de  même  forme  et  semblablement  enkystées  avaient  leur  siège 
dans  différens  points  des  côtes  sternales,  et  paraissaient  avoir 
exercé  sur  ces  os  les  mêmes  rayages  que  sur  le  crâne  et  les 
vertèbres. 

II.  Tissu muqueux.  Il  est  assez  commun  de  trouver  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'intestin  des  phlhisiques,  parsemée  de  pe- 
tites ulcérations  que  l'on  doit  considérer  comme  l'une  des  causes 
des  dévoiemens  opiniâtres  qui  subsistent  jusqu'à  la  mort  des  ma- 
lades ;  les  bords  et  le  fond  de  ces  ulcérations  offrent  quelque- 
lois  des  tubercules  assez  nombreux.  M.  Laënuec  paraît  les  avoir 
rencontrés  plusieurs  lois  sous  la  forme  miliaire.  Bayle  rap- 
porte l'observation  d'un  étudiant  en  médecine,  âgé  de  dix-neuf 
ans,  qui  mourut  de  phthisie  pulmonaire;  à  l'ouverture  de  son 
cadavre,  outre  la  dégénérescence  tuberculeuse  de  plusieurs 
glandes  lymphatiques  et  du  poumon,  ou  trouva  à  la  face 
interne  et.  inférieure  de  l'intestin  grêle  un  très-grand  nombre 
de  points  blancs  agglomérés  par  plaques  sur  un  fond  circons- 
crit uu  peu  rougeâtre  :  ces  petits  points  blancs  étaient  formés 
par  une  matière  ferme ,  blanche ,  unie  seulement  par  conti- 
guïté au  péritoine  qui  les  recouvrait,  et  à  la  tunique  muscu- 
Jaire  qui  leur  servait  d'appui;  à  l'intérieur  de  cet  intestin, 
partout  dans  chaque  point  correspondant  aux  taches  extérieu- 
res ,  il  y  avait  de  petites  élévations  formées  par  le  gonfle- 
ment de  la  membrane  muqueuse.  Les  endroits  épaissis  étaient 
blanchâtres,  fermes,  épais,  les  uns  lisses,  les  autres  uu 
peu  ulcérés  au  centre,  d'autres  enfin  transformés  en  un 
large  ulcère,  blanchâtre,  inégal,  dont  les  bords  étaient  re- 
levés et  frangés,  mais  d'un  tissu  parfaitement  homogène  j 
quelques-unes  de  ces  ulcérations  avaient  jusqu'à  deux  poucee 
de  long  sur  six  ou  huit  ligues  de  large  ;  les  gros  intestins  pa. 
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laissaient  sains  à  l'extérieur;  mais  à  l'intérieur,  le  cœcum  et 
la  partie  droite  du  colou  offraient  diverses  ulcérations  sem- 
blables aux  précédeutes ,  mais  moins  e'ienducs. 

Bayle  pensait  qu'on  ne  devait  pas  mettre  au  nombre  des 
productions  tuberculeuses  certaines  granulations  proéminentes 
d'un  aspect  cartilagineux  ,  observées  sur  la  surface  des  mem- 
branes séreuses,  comme  le  péritoine,  la  plèvre,  etc.  :  il  les  re- 
gardait comme  des  cartilages  accidentels  ;   d'autres  les  ont 
considérés  comme  le  produit   d'une  induration  chronique. 
M.  Laënnec  croit  qu'on  doit  les  ranger  parmi  les  tubercules 
miliaires.  Bayle  s'est  évidemment  trompé,  dit- il,  en  re- 
gardant les  granulations  comme  une  espèce  de  production 
accidentelle,  différente  des  tubercules  ,  et  surtout  en  les  con- 
sidérant comme  des  cartilages  accidentels  ;  car  si  son  opinion 
était  fondée,  on  les  verrait  quelquefois  passer  à  l'état  osseux, 
ce  qui-  ne  s'est  jamais  vu.  En  les  examinant  au  contraire  avec 
attention  ,  on  peut  se  convaincre  que  ces  granulations  se  trans- 
forment en  tubercules  jaunes  et  opaques.  On  trouve  en  effet , 
ajoule-t-il,  dans  le  centre  de  celles  qui  sont  les  moins  appa- 
rentes ,  un  point  jaune  et  opaque,  indice  non  équivoque  de  la 
transformation  tuberculeuse. 

L'opinion  de  M.  Laënnec,  qui  a  été  à  même  de  beaucoup 
observer  depuis  la  publication  des  travaux  de  Bayle,  est 
d'un  assez  grand  poids  pour  faire  pencher  la  balance  en  sa 
faveur,  et  pour  faire  admettre  le  tissu  séreux  au  nombre  de 
ceux  qui  peuvent  être  le  siège  de  l'affection  tuberculeuse.  Pour 
ce  qui  nous  concerne,  nous  n'avons  pas  examiné  ces  granula- 
tions avec  assez  d'attention  pour  avoir  une  opinion  bien  for- 
mée sur  leur  nature. 

VI.  Dégénérescence  tuberculeuse  non  enkystée.  Nous  avons 
déjà  fait  pressentir  que  la  dcgénéralion  tuberculeuse  non  en- 
kystée des  organes,  regardée  par  M.  Bayle  comme  une  espèce 
différente  des  tubercules  enkystés  ,  nous  paraissait  être  de  îa 
même  nature,  mais  parvenue  et  considérée  à  une  époque  où 
cette  lésion  organique  est  privée  de  son  enveloppe;  et  ce  qui 
vient  fortifier  notre  opinion  à  cet  égard,c'cstque  les  observations 
de  dégénérescence  non  enkystée  rapportées  par  cet  auteur 
lui-même,  une  seule  exceptée,  présentent  des  tubercules 
enkystés,  soit  dans  les  mêmes  organes,  soit  dans  plusieurs 
autres  viscères  ,  et  notamment  dans  les  poumons;  en  sorte  que 
ce  sont  presque  toujours  des  phthisiques  sur  lesquels  il  a  étudié 
celte  période  de  l'affection  tuberculeuse;  d'un  autre  côté,  la 
membrane  qu'il  décrit  est-elle  autre  chose  que  les  débris  d'un 
kyste?  Un  fait  très  -  remarquable  qui  milite  également  en 
faveur  de  notre  manière  de  voir ,  est  celui  que  M.  Laënnec 
nous  a  fourni  plus  haut,  et  dans  lequel  on  voit  manifestement  des 
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tubercules  enkystés  et  non  enkystés  développés  dans  ]e  même 
tissu  ;  les  uns  dans  les  os  du  crâne,  les  autres  dans  le  corps  des 
vertèbres  cervicales  et  dans  les  côles  steruales.  Au  reste,  comme 
il  peut  eue  utile  de  connaître  celte  période  de  l'affection  tuber- 
culeuse décrite  avec  autant  de  talent  que  de  fidélité  par  le  mé- 
decin <jue  nous  avons  déjà  tant  de  fois  cité,  nous  allons  en 
donner  les  principaux  caractères  puisés  dans  la  description 
qu'il  en  a  tracée  lui-même  dans  son  deuxième  Mémoire  (  t.  ix 
du  Journal  de  médecine,  chirurgie  et  plia rmacie  ).  Nous  tarons 
olisi  i  vcr  d'ailleurs  que  nous  ignorons  l'époque  de  ce  change- 
meiii  de  forme  des  tubercules,  et  la  manière  dont  il  s'opère, 
ainsi  que  le  moment  de  la  disparition  du  kyste  qui  leur  sert 
d'enveloppe.  Nous  ne  savons  pas  davantage  si  cette  dégéné- 
rescence commence  par  le  tissu  même  de  l'organe,  ou  si  elle  est 
due  à  une  matière  formée  dans  l'économie,  et  déposée  dans 
certains  points  qu'elle  finit  par  détruire. 

Caractère  de  la  dégénérescence  tuberculeuse  non  enkystée. 
Elle  n'affecte  presque  jamais  un  viscère  en  totalité,  mais  elle 
se  manifeste  communément  en  plusieurs  points  à  la  fois.  Elle 
n'offre  d'abord  qu'un  accroissement  de  densité,  et  un  chan- 
gement dans  la  couleur  de  la  partie  affectée,  qui  devient  con- 
sistante, pâle,  blanchâtre  ou  grisâtre,  puis  cette  teinte  prend 
plus  d'intensité,  la  densité  augmente  et  la  fermeté  diminue, 
ce  qui  permet  de  la  déchirer  ou  de  là  couper  plus  aisément. 
A  celte  époque,  on  peut  encore  reconnaître  le  tissu  propre  de 
l'organe  malade,  quoiqu'il  soit  manifestement  altère,  mais  les 
traces  d'organisation  primitive  ne  tardent  pas  à  disparaître  ; 
toute  la  portion  altérée  prend  l'aspect  d'une  matière  caséeuse 
solide;  elle  est  cependant  toujours  continue  au  tissu  encore 
sain  ,  mais  à  la  fin  elle  se  ramollit  du  centre  à  la  circonférence  , 
et  ne  tarde  pas  h  se  détruire  par  une  fonte  ou  une  sorte  de 
•suppuration  de  la  partie  dégénérée.  Quand  toute  la  portion 
désorganisée  a  été  détruite,  l'organe  est  lui-même  affecté  d'ul- 
cération dans  son  tissu  non  encore  dégénéré ,  et  celte  ulcéra- 
lion  se  présente  sous  deux  formes  ;  dans  l'une  ,  on  voit  dur 
membrane  accidentelle  qui  paraît  sécréter  une  matière  puru- 
lente ,  et  qui  tapisse  l'ulcération  ;  dans  l'autre  ,  on  ne  voit  point 
de  parcelle  de  membrane  ;  le  parenchyme  de  l'organe  est  le 
sié^e  immédiat  de  l'ulcération  ,  et  l'alléralion  (pie  cette  ma- 
ladie entraîne,  change  la  consistance  de  l'organe,  le  durcit  , 
l'altère,  le  détruit  même  sans  le  laire  passer  à  l'état  de  dégé- 
nérescence tuberculeuse. 

La  durée  de  chacun  de  ces  trois  degrés  de  la  dégénérescence 
tuberculeuse  non  enkystée  du  lissu    des  organes,  suivant 
Baylc  ,  est  indéterminée;  mais  quand  il  survient  un  chan- 
gement a  cette  altération,  clic  passe  toujours  de  l'un  à  l'autre 
i   5G.  t 
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de  ces  degrés ,  el  clic  ne  tend  jamais  à  devenir  osseuseni  can- 
céreuse. Les  portions  des  organes  qu'elle  affecte  ont  la  même 
étendue  depuis  le  commencement  du  premier  dfgré  ,  jusqu'à 
la  fin  du  dernier,  soit  que  cette  étendue  ne  surpasse  pas  le  . 
volume  d'an  grain  de  millet,  soit  qu'elle  ait  une  surlace  plus 
large  que  la  cornée  transparente  ;  aussi  la  suppuration  ne  sur- 
vient-elle jamais  dans  le  centre  que  lorsque  toute  la  portion 
altérée  est  parvenue  à  la  lin  du  deuxième  degré  ou  au  commen- 
cement du  troisième. 

Le  peu  d'importance  que  lîaj'le  semble  attacher  h  l'exis- 
tence de  la  membrane  qui  tapisse  l'ulcération  consécutive  à  la 
fonte  de  la  matière  tuberculeuse  ,  laquelle  pouvait  bien  être 
le  reste  d'un  kyste,  l'opinion  qu'il  émet  sur  sa  fréquence  sin- 
gulière (d'après  lui  elle  existe  chez  la  plupart  des  sujet  qui 
succombent  aux  maladies  chroniques),  nous  portent  à  penser 
qu'il  s'est  peut-être  laissé  séduire  par  des  différences  spécieuses, 
en  admettant  la  distinction  par  lui  établie  entre  les  tubercules 
enkystés  et  la  dégénérescence  tuberculeuse  non  enkystée.  On  «I 
ne  peut  être  que  fortifié  dans  celle  opinion  quand  on  voit  qu'il 
dit  lui-même,  section  n  de  son  Mémoire,  «que  la  plupart 
des  remarques  relatives  aux  tubercules  s'appliquent  à  la  dégé- 
nérescence tuberculeuse  nonenkystée,  que  celle  ci  sedéveloppe 
de  la  même  manière,  suit  la  même  marche,  occasione  les 
mêmes  symplômes,  détermine  les  mêmes  maladies  ,  et  affecte 
fréquemment  divers  organes  h  la  fois.» 

"VII.  Effets  primitifs  et  consécutifs  de  l'affection  tubercu- 
leuse. Les  ravages  qu'exercent  Jes  tubercules  cl  les  dangers 
qu'ils  entraînent  varient  suivant  les  organes  qu'ils  affectent. 
Ce  n'est  guère  que  dans  le  poumon ,  Je  mésentère  et  le  cer- 
veau qu'ils  constituent  par  eux-mêmes  des  maladies  primi- 
tives très-graves;  partout  ailleurs  ,  il  faut  qu'ils  se  trouvent 
réunis  en  grand  nombre  dans  un  même  organe,  ou  qu'ils  se 
développent  dans  plusieurs  viscères  à  la  fois,  pour  donner 
lieu  à  des  accidens  dangereux,  et  presque  toujours  ces  acci- 
dens  sout  consécutifs. 

Les  tubercules  qui  se  développent  dans  le  poumou  sont 
assurément  une  des  altérations  organiques  les  plus  funestes 
dont  l'espèce  humaine  ait  à  redouter  les  effets,  puisqu'ils 
constituent  le  caractère  essentiel  de  la  phlhisie  tuberculeuse. 
Or,  celte  espèce  de  phlhisie  moissonne  les  quatre  cinquièmes 
de  ceux  qui  succombent  à  la  phlhisie  pulmonaire,  laquelle 
entre  à  peu  près  pour  un  sixième  dans  le  nombre  total  des 
maladies  qu'on  observe  dans  les  grandes  cités,  comme  Londres 
et  Paris,  ainsi  que  le  prouvent  les  relevés  faits  avec  la  plus 
grande  exactitude  dans  les  hôpitaux  de  cette  dernière  ville. 
Mille  causes  diverses  tendent  incessamment  à  accroître- 
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cette  proportion,  et  à  multiplier  davantage  encore  l'affec- 
tion tuberculeuse;  telles  sont  principalement  les  abus  de  lu 
civilisation,  la  corruption  des  mœurs,  l'accroissement  des 
maladies  vénériennes,  dont  le  germe  héréditaire  est  quelque- 
fois susceptible  de  se  transformer  en  phthisic  pulmonaire;  les 
mariages  contractés  entre  individus  évidemment  prédisposés  à 
cette  cruelle  maladie,  ou  qui  appartiennent  a  des  familles  dont 
quelques  païens  sont  morts  de  la  pulmonie,  etc.  Ceci  nous 
donne  l'occasion  de  faire  observer  en  passant  que  les  castes 
qui ,  par  un  aveugle  préjugé ,  ne  veulent  s'allier  qu'entre  elles, 
finissent,  au  bout  d'un  certain  temps ,  par  dégénérer,  s'abâ- 
tardir, et  ne  plus  engendrer  que  des  êtres  faibles  et  caco- 
chymes, malgré  la  vigueur  et  la  force  de  la  souche  primitive. 

Les  tubercules  mésentériques,  que  l'on  doit  considérer  comme 
l'une  des  causes  les  plus  ordinaires  du  carreau  ou  atrophie 
mésenlérique ,  sont,  après  les  tubercules  pulmonaires ,  ceux 
qu'on  rencontre  le  plus  fréquemment,  mais  ils  sont  bien  loin 
d'être  aussi  communs  cl  d'avoir  des  conséquences  aussi  graves, 
puisque  sur  cent  cadavres,  à  peine  en  trouve-t  on  quatre  qui 
en  contiennent.  Les  tubercules  mésentériques  qui  ont  leur 
siège  dans  le  tissu  cellulaire  sous-périlouéal ,  ainsi  que  ceux 
qu'on  rencontre  à  la  surface  externe  des  intestins ,  n'ont  le  plus 
souvent  d'autre  résultat  que  de  léser  l'absorption  et  l'exha- 
lation, et  de  contribuer  par  cela  même  à  la  production  des 
hydropisies  de  l'abdomen. 

Les  tubercules  du  foie  sont  plus  rares  encore  que  ceux  du 
mésentère,  car  sur  six  cents  cadavres  pris  indistinctement 
et  examinés  par  Bayle,  il  ne  les  a  rencontrés  que  huit  fois. 
Rarement  ils  donnent  lieu,  pendant  la  vie,  à  quelques  acci- 
dens  primitifs  qu'on  puisse  leur  rapporter.  Mais  quand  ils 
sont  nombreux  et  considérables,  ils  fiuissentpar  déterminer, 
après  un  temps  plus  ou  moins  long,  une  hydiopisie  ascile 
consécutive. 

La  plupart  des  tubercules  du  cerveau  qu'on  a  observés  jus- 
qu'à ce  jour,  paraissent  avoir  eu  pour  résultat  des  épanche- 
meus  séreux  dans  les  ventricules  de  l'encéphale,  accompagnés 
de  symptômes  comateux  propres  à  ces  alfectioris.  Dans  l'ob- 
servation de  M.  Lepclletier  ,  cité  page  cp,  un  tubercule  dé- 
veloppé daus  le  mésocéphalc  a  déterminé  une  sorte  d'apoplexie 
mortelle. 

Lorsqu'il  y  a  un  grand  nombre  de  ganglions  mésentériques 
atteints  simultanément  de  l'affection  tuberculeuse  au  deuxième 
ou  troisième  degré,  il  en  résulte  une  espèce  de  phthisie  glandu- 
laire avec  lièvre  hectique,  qui  a  reçu,  dans  quelques  ouvrages 
du  siècle  dernier  ,  le  nom  de  tabès  glandularis. 

La  plupart  des  tubercules  dont  il  nous  reste  à  apprécier 


les  effets  sur  l'économie  animale,  se  renconlrcnt  si  rarement, 
et  ont  d'ailleurs  si  peu  de  symptômes  propres  a  les  faire  re- 
connaître pendant  la  vie  ,  qu'ils  ne  peuvent  fournit-  la  matière 
de  presqu'aucune  remarque  intéressante  quant  à  leur  influence 
sur  la  santé  ;  dans  les  cas  même  où  se  développant  en  grand 
nombre  dans  un  même  appareil ,  ils  y  deviennent  cause  de 
mort,  comme  dans  l'exemple  des  tubercules  du  système  os- 
seux ,  que  nous  avons  rapporté  ,  page  94,  on  reste  dans  l'in- 
certitude sur  leur  existence  j  usqu'à  l'ouverture  du  cadavre. 

Si  l'on  excepte  certains  phénomènes  généralement  connus 
et  exposés  dans  d'autres  parties  de  cet  ouvrage,  comme  la 
mauvaise  conformation  de  la  poitrine,  les  engorgemens  glan- 
dulaires, l'amaigrissement,  le  gonflement  du  ventre,  etc.,  etc. , 
on  a  peu  de  signes  certains  propres  à  révéler  l'existence  des 
tubercules,  tant  qu'ils  sont  à  l'étal  de  crudité;  ce  n'est  guère 
qu'à  l'époque  de  ieur  ramollissement,  que  le  développement 
d'une  chaleur  acre  et  sèche,  la  toux,  la  difficulté  de  respirer, 
la  fréquence  du  pouls,  la  douleur,  la  tuméfaction  du  ventre, 
et  une  foule  d'autres  phénomènes  sympathiques,  commencent 
a  se  manifester  et  à  fixer  l'attention  sur  les  malades.  Dans 
l'hypothèse  où  les  tubercules  seraient  une  maladie  inflamma- 
toire, il  serait  au  moins  étonnant  que  la  période  la  plus 
aiguë,  la  plus  douloureuse,  la  plus  féconde  en  accidens  sym- 
pathiques d'une  maladie  éminemment  perturbatrice  des  fonc- 
tions de  l'économie  animale,  ne  fût  en  général  marquée  par 
aucun  trouble.  On  sait  fort  bien,  en  outre,  qu'en  ouvrant  des 
cadavres  dans  d'autres  vues  que  celles  de  constater  l'affection 
qui  nous  occupe,  on  trouve  des  tubercules  assez  nombreux  au 
second  et  au  troisième  degré,  dont  l'existence  n'avait  point  été 
soupçonnée  pendant  la  vie.  On  observe  assez  souvent,  dit 
Eayle,  des  tubercules  encore  solides,  et  même  des  tubercules 
suppurés,  soit  dans  le  mésentère ,  soit  dans  le  poumon  ,  et  à  plus 
forte  raison  dans  d'autres  parties ,  cher  des  sujets  morts  d'un» 
maladie  qui  n'avait  aucun  rapport  avec  les  tubercules.  Mais  ce 
qui  est  bien  plus  remarquable  ,  ajoulo-l-il,  c'est  qu'on  les  ren- 
contre quelquefois  dans  des  cadavres  de  certains  sujets  dont 
les  diverses  maladies,  décrites  avec  un  soin  scrupuleux,  n'of- 
fraient absolument  aucun  symptôme  qui  pût  faire  pressentir 
l'existence  d'une  lésion  dans  l'organe  affecté  de  tubercules.  Ce 
n'est  pas  sans  doute  une  chose  inouïe  et  nouvelle  qu'une  in- 
flammation qui  ne  décèle  sa  présence  par  aucun  phénomène 
sensible  et  appréciable  aux  sens;  mais  une  telle  affection  doit 
au  moins  être  mise  au  nombre  des  cas  rares  et  qui  font  excep- 
tion ,  taudis  que  l'absence  des  signes  de  phlegmasic  est  un  phé- 
nomène assez  constant  dans  la  dégénération  tuberculeuse  au 
premier  degré  pour  qu'on  ait  pu  le  généraliser  j  par  conséquent 
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tout  ce  qui  s'en  écarte  doit  être  considéré  comme  une  excep- 
tion. 

D'après  de  telles  considérations ,  l'inflammation  qui  s'empara 
«les  parties  voisines  du  noyau  tuberculeux  paraîtrait  être  plus 
souvent  l'effet  que  la  cause  du  développement  des  tubercules, 
ce  qui  était  précisément  l'opinion  de  Bayle,  opinion  assez 
vraisemblable,  quoi  qu'on  en  ait  pu  dire.  Les  tubercules,  dit- 
il,  oe.caMonent  quelquefois  des  inflammations,  soit  aiguës, 
soit  chroniques,  Clans  les  parties  qui  les  avoisinent.  Peut-être 
agissent-ils  alors  comme  des  corps  mécaniques  etirritans,  soit 
comme  corps  vivans  qui  appellent  l'action  vitale  par  leur  dé- 
veloppement. C'est  à  ces  inflammations  accidentelles  qu'il 
convient  probablement  de  rapporter  ,  ajoute-t-il  piusloin, 
les  symptômes  de  la  phlegmasie  aiguë,  qui  surviennent  dans 
certaines  phthisies  tuberculeuses.  Ce  sont  elles  encore  qui  dé- 
terminent l'endurcissement  grisâtre  et  parfois  noirâtre  qu'on 
observe  très-fréquemment  dans  la  partie  des  poumons  voisine 
des  tubercules. 

Lorsque  les  tubercules  sont  clair-semés,  ils  ne  produisent 
presque  jamais  d'accidens  graves,  parce  qu'ils  n'empêchent 
point  l'organe  qu'ils  occupent  d'exercer  ses  fonctions  ;  nous 
en  avons  souvent  rencontré  dans  le  poumon  à  différons  degrés 
qui  n'avaient  causé  d'altération  que  dans  la  portion  du  tissu 
qu'ils  avaient  envahie  ;  et  partout  ailleurs  le  viscère  était  sain , 
crépitant  et  perméable  a  l'air. 

Quelques  médecins  veulent  que  des  tubercules  disposés  de 
cette  manière  dans  le  tissu  du  poumon,  et  accompagnés  de 
symptômes  graves,  se  soient  ramollis  et  aient  été  rejelés  par 
l'expectoration ,  ce  qui  n'aurait  point  empêché  la  guérison  - 
d'autres  prétendent  que  les  tubercules  peu  nombreux  sont  sus- 
ceptibles de  se  résoudre  sans  évacuation  de  la  matière  tuber- 
culeuse, ce  qu'ils  ont  cru  établir  d'après  l'état  antérieur  et  les 
Jraces  de  certaines  cicatrices  dans  le  poumon.  Si  ces  assertions 
ne  sont  pas  étayées  par  «les  faits  bien  authentiques,  elles  nous 
paraissent  au  moins  assez  importantes,  assez  consolantes, 
pour  qu'on  ne  néglige  point  les  recherches  capables  d'aug- 
menter la  confiance  qu'elles  doivent  nous  inspirer. 

Quand  au  contraire  les  tubercules  sont  très-nombreux  dans 
un  organe  essentiel  à  In  vie,  comme  le  poumon,  par  exemple, 
sis  fonctions  rie  tardent  pas  à  en  être  troublées;  d'abord,  il 
n'y  a  que  de  la  toux,  de  la  dilficulté  de  respirer,  etc.  ;  mais  la 
Imite  ou  suppuration  de  la  matière  tuberculeuse,  produit 
bientôt  l'expectoration  purulente  ,  allume  la  lièvre,  engendre 
W  consomption,  qui  a  ordinairement  pour  funeste  col  lège  ,  des 
sueurs  passives,  la  diarrhée,  et  autres  accideus  graves  précur- 
seurs d'une  mort  plus  ou  moins  éloignée,  mais  inévitable. 


102  TU  B 

D'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  les  signes  de  l'af- 
fection tuberculeuse  qui  mériteraient  quelque  attention  de 
notre  part,  appartiennent  à  la  phlhisie  pulmonaire,  au  car- 
reau ,  et  aux  scrofules  ;  nous  ne  devons  point  nous  en  occuper , 
puisqu'il  en  a  été  fait  ailleurs  une  mention  expresse.  Quant  aux 
symptômes  propres  aux  tubercules  susceptibles  de  se  dévelop- 
per dans  les  autres  organes,  ils  sont  couverts  d'une  telle  obs- 
curité, et  l'on  s'en  est  encore  si  peu  occupé,  que  nous  ne 
pourrions  produire  ici  que  des  données  vagues,  peut-être 
moins  capables  d'éclairer  que  d'induire  en  erreur.  Nous  savons 
très-bien  que  les  tubercules  du  foie,  de  la  rate,  du  rein,  du 
péritoine ,  du  cerveau,  etc.,  ont  pour  résultat  définitif  les  divers 
épanebemens  des  cavités  où  ces  organes  sont  contenus;  mais 
tant  d'autres  causes  étrangères  aux  tubercules  peuvent  pro- 
duire le  même  effet,  et  un  si  grand  nombre  de  symptômes 
divers  peuvent  être  le  résultat  de  l'action  de  la  même  cause, 
que  le  flambeau  de  l'analyse  a  été  jusqu'à  ce  jour  de  peu 
d'utilité  pour  isoler  les  phénomènes  produits  par  le  dévelop- 
pement des  tubercules,  de  ceux  que  déterminent  des  lésions 
organiques  analogues  par  leurs  effets  sur  l'organisation  hu- 
maine. 

Nous  éprouvons  les  mêmes  difficultés  au  sujet  du  traite- 
ment prophylactique  et  curalif  des  tubercules;  car  ,  d'un  côté, 
nous  tomberions  dans  des  redites  inutiles,  en  nous  occupant 
des  moyens  préservatifs  et  de  la  cure  de  la  phlhisie  tubercu- 
leuse, du  carreau  et  des  scrofules;  de  l'autre,  n'ayant  point 
de  signes  diagnostics  suffisans  des  autres  affections  tubercu- 
leuses, pour  établir  avec  connaissance  de  cause  une  méthode 
quelconque  de  traitement,  nous  ne  pourrions  établir  ici  que 
des  indications  vagues  qui  manqueraient  le  but  qu'on  doit  se 
proposer  en  pareille  circonstance. 

Hippocrate,  De  morbis  (<mtft  vova-cev).  A\>h. ,  sect.  iv ,  aph.  44  j  4^5 

sect.  vn  ,  aph.  65.  —  Coac. ,  Prcenot. ,  vers.  4^7  ,  etc. 
celse  ,  De  re  med. ,  lib.  n  ,  cap.  7. 
bartuol,  HisL.  analom. ,  cent,  m  ,  n.  72. 
trincavellius,  De  compos.  medicam. ,  lib.  m,  cap.  22. 
starck  ,  Médical  communications.  1^85. 

u  a  y  le  (c.  l.),  Remarques  suc  les  tubercules,  lues  à  la  société  de  l'école  de 
médecine,  le  12  ventôse  anxi ,  insérées  dans  le  Journal  de  médecine,  chi- 
rurgie, pharmacie,  etc. ,  rédigé  par  Corvisart,  Boyer  el  Leroux;  cahier  de 
germinal  an  xi,  l.  6. 

—  Remarques  sur  l'induration  blanche  des  organes.  Même  journal ,  cahier  île 
nivose  an  xi  n,  t.  9. 

—  Remarques  sur  la  dégénérescence  tuberculeuse  non  enkystée  du  tissu  des 
organes,  insérées  dans  le  même  journal ,  cahier  de  ventôse  an  xm,  t.  9. 

—  Suite  des  remarques  sur  la  dégénérescence  tuberculeuse  non  enkystée  du 
lissu  des  organes.  Môme  journal ,  cahier  de  germinal  an  xm ,  t.  10. 

Ce  dernier  mémoire,  et  une  grande  partie  du  premier  sont  composés  en 
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entier  d'observations  recntillics  par  l'auteur  on  communiquées  par  ses  smis. 

Les  recherches  et  les  dissections  qui  servent  de  base  aux  travaux  de 
B  rylc  fuient  faites  dans  les  amphithéâtres  de  l'Ecole  de  médecine  de  Paiis, 
où  il  était  alors  aide  d'auatomic,  ensuite  îi  l'hôpital  delà  Charité, dont  il 
devint  médecin  adjoint. 

On  trouve  dans  le  traité  de  M.  le  doctenr  Laënncc,  intitulé  :  De  l'aus- 
cultation médiate,  ou  traité  du  diagnostic  des  maladies  des  poumons  et 
du  coeur ,  jondé  principalement  sur  ce  nouveau  moy  en  d'exploration  , 
tom.  i,  p.  g  ,  des  considérations  importantes  sur  les  tubercules. 
MÉrat,  Observations  sur  des  tubercules  trouvés  dans  le  cerveau  de  deux  sujets 
scrofuleux. 

Celte  notice  est  insérée  dans  le  tome  xi ,  page  3  du  Journal  de  médecine 
de  MM.  Leroux,  Boyer ,  Connsart,  etc.  L'auteur  est  le  premier  qui  ait 
donné  la  description  ,  avec  quelques  détails,  des  tubercules  de  l'encéphale. 

(bbiciietbao) 

TUBERCULEUSE  (matière)-  production  organique  ren- 
fermée dans  le  kyste  des  tubercules,  ou  à  nu  dans  la  substance 
des  organes  pour  ceux  qui  ne  sont  pas  enkystes.  La  matière 
tuberculeuse  se  ramollit  à  l'aide  d'un  travail  particulier  et 
d'une  pe'riode  de  temps  suffisante,  variable  en  longueur,  sui- 
vant les  individus,  et  se  change  en  un  liquide  épais,  pultacé, 
d'un  blanc-jaunâtre,  mêle  de  granulations  plus  ou  moins 
apcrcevables.  Elle  est  d'abord  de  nature  ou  au  moins  d'appa- 
rence calcaire  ,  compacte  et  jaunâtre,  puis  elle  prend  ensuite 
l'aspect  purulent  :  on  l'appelle  même  pus  dans  le  langage  de 
la  pratique,  bien  qu'elle  eu  soit  très-différente  ,  surtout  pour 
L'origine. 

Les  tubercules  enkystes,  après  la  sortie  de  leur  matière  inté- 
rieure ramollie,  exhalent  parfois"  un  véritable  liquide  puru- 
lent, qui  est  le  produit  de  l'inflammation  du  kyste  ;  c'est  ce 
qui  arrivcdansla  plupart  des  tubercules  pulmonaires,  toujours 
ou  presque  toujours  enkystés  après  l'évacuation  de  la  matière 
qui  leur  est  propre.  Dans  la  phthisie,  effectivement,  les  pre- 
miers crachats,  provenant  des  tubercules,  sont  formés  de  la 
substance  tuberculeuse  ramollie  ;  ils  sont  dus  ensuite  h  l'exha- 
lation des  parois  des  tubercules.  Les  premiers  sont  peu  abon- 
dans,  les  seconds  le  sont  au  contraire  beaucoup  dans  une  infi- 
nité de  cas  ;  c'est  à  ceux-ci  que  l'on  doit  ces  masses  de  pus 
que  crachent  certains  malades.  Les  premiers  crachats  échappent 
presque  toujours  a  l'observation  du  médecin,  parce  que,  lors- 
qu'ils se  montrent,  la  phthisie  n'a  encore  fait  que  peu  de  ra- 
vages ,  et.  que  son  existence  est  même  parfois  encore  douteuse  ; 
les  seconds ,  au  contraire,  attirent  toute  l'attention  du  praticien 
par  leur  abondance,  les  symptômes  concomitans  qu'ils  dé- 
veloppent, etc.  Voyez  phtiusie  et  tubercule.      (t\v.  m.) 

TUiiEPiCULEUX,  adj. ,  luberculosus ,  qui  contient  des  tu- 
bercules :  on  dit  un  poumon,  un  foie  tuberculeux,  etc. 

(F.  V.  M.) 
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TUBÉREUSE,  s.  f. ,  nom  d'une  plante  tïe  la  famille  de9 
liliacées,  polyanlhcs  tuberosa  ,  L. ,  que  l'on  cultive  dans  les 
jardins  à  cause  de  la  suavité'  de  son  odeur  cl  de  la  beauté  de  sa 
fleur,  que  la  culture  fait  doubler.  Elle  n'est  pas  d'usage  en 
me'dec'iie.  Son  huile  est  employée  comme  parium. 

Nous  ne  la  mentionnons  ici  que  pour  prémunir  contre  les 
dangers  de  ses  fleurs,  lorsqu'on  les  laisse  clans  un  ajqîartement 
fermé  ;  leur  odeur  est  tellement  pénétrante  et  forte  ,  qu'elie  cau- 
sent des  maux  de  tête,  des  étourdissemens,  un  malaise  géné- 
rai et  même  des  vomissemens.  Les  femmes  nerveuses  en  éprou- 
vent plus  d'incommodités  que  les  autres,  et  on  prétend  que 
quelques-unes  sont  tombées,  par  son  fait,  dans  une  véritable 
asphyxie.  ,  (f-  v.  m.) 

TUBEROSITE,  s.  f. ,  tuberositas  ,  éminence  raboteuse  d'un 
os  où  s'attachent  des  muscles;  ainsi  on  dit  les  tubérosilés  de 
l'ischion,  de  l'occipital,  de  l'humérus. 

Dans  la  pratique  chirurgicale  il  est  fort  utile  de  bien  con- 
naître les  tubérosilés  des  os  pour  se  guider,  soit  pour  faire  une 
opération  ,  soit  pour  réduiie  un  membre  luxé.  Voyez  saillie 
DES  os.  (  m.  p.) 

TUBULEUSE  (  substance).  L'un  des  tissus  qui  composent 
le  rein ,' ainsi  appelé  de  son  apparence  tubulée  :  on  l'appelle 
aussi  substance  médullaire.  Voyez  reins  ,  t.  xlvii  ,  p.  4°  I- 

(F.  V.  M.) 

TUE-CHIEN;  un  des  noms  vulgaires  du  colchique  ,  colchi- 
cum  aulumnale ,  L.  j  ainsi  nomme,  parce  qu'on  a  prétendu 
qu'il  était  un  poison  pour  ces  animaux.  L'éneigie  de  ce  végé- 
tal ,  bien  que  beaucoup  moindre  qu'on  ne  l'avait  d'abord  cru, 
porte  à  croire  qu'il  pourrait  bien  produire  effectivement  cet 
effet;  mais  ces  animaux,  non  plus  qu'aucun, autre  ,  n'y  tou- 
chent. Voyez  coLcniQXJE,  tome  vi ,  page  1.  (    v-  m.) 

TUE-LOUP;  un  des  noms  vulgaires  d'une  espèce  d'aconit, 
aconitum  lycoctonum ,  L. ,  qui  sans  doute  a  été  donné  à  cette 
plante  parce  qu'elle  est  un  poison  pour  ces  animaux,  ce  que 
sa  violence  permet  de  croire.  Voyez  aconit.  (f.  v.  m.) 

TUMÉFACTION,  s.  f..,  tumefactio  ,  de  tumeo ,  j'enfle,  et 
àefâéw,]6  lais  ;  gonflement  d'une  région  du  corps.  Ou  désigne 
plus  volontiers  sous  cette  dénomination  l'augmentation  de  vo- 
lume d'une  partie  assez  étendue,  tandis  que  lorsqu'elle  est  cir- 
conscrite elle  prend  plus  particulièrement  le  nom  de  tumeur; 
on  dit  la  tuméfaction  du  ventre,  etc.  Voyez  tumeur. 

(  F,  V.  M.) 

TUMEUR,  s.  f . ,  tumor,  du  verbe  latin  tumeo,  j'enllc. 
En  chirurgie,  on  appelle  tumeur  toute  éminence  contre  na- 
ture qui  se  manifeste  dans  une  partie  quelconque  du  corps. 
Mais  celle  expression  ne  sert  pas  seulement  à  désigner  le* 
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éminences  contre  nature  (|ui  se  manifestent  à  la  surface  du 
corps  et  y  forment  un  relief  plus  ou  moins  grand  ;  on  l'ap- 
plique encore  aux  éminences  intérieures,  qui  proviennent  de 
l'engorgement  du  tissu  cellulaire,  ou  de  l'augmentation  du 
volume  de  l'organe  malade. 

Les  tumeurs  présentent  un  grand  nombre  de  différences 
dont  les  principales  sont  relatives,  i°.  à  leur  siège;  i°.  aux 
organes  qu'elles  intéressent  ;  3°.  à  leur  cause  matérielle,  c'est- 
à-dire  à  la  nature  des  substances  par  lesquelles  elles  sont  for- 
mées. C'est  en  considérant  les  tumeurs  sous  ce  dernier  rapport, 
qu'on  les  a  distinguées  en  celles  qui  sont  formées  par  des 
Corps  étrangers,  en  celles  qui  sont  formées  par  le  déplacement 
des  parties  solides,  et  en  celles  qui  sont  formées  par  des 
lui  meurs,  et  que  l'on  nomme  tumeurs  humorales  ou  apos- 
tèmes. 

Les  tumeurs  formées  par  des  corps  étrangers  doivent  être 
Lieu  moins  regardées  comme  des  maladies  que  comme  un 
symptôme  de  la  présence  de  ces  corps;  ainsi,  lorsqu'une  balle 
ïeslée  dans  un  membre,  se  présente  près  des  légumens  et  y 
forme  une  tumeur,  cette  tumeur  ne  peut  être  considérée 
comme  mie  maladie,  mais  bien  comme  un  symptôme  qui  an- 
nonce la  présence  du  coifps  étranger;  de  même  lorsque  des 
vers  sont  agglomérés  dans  une  portion  du  tube,  intestinal  ,  et 
qu'ils  soulèvent  les  parois  abdominales,  la  tumeur  formée  par 
ces  vers  n'est  pas  la  maladie,  mais  bien  un  symptôme  de  la 
maladie. 

Les  tumeurs,  formées  par  le  déplacement  des  parties  so- 
lides, peuvent  être  distinguées  en  celles  qui  résultent  du  dé- 
placement des  parties  dures,  et  en  celles  qui  sont  formées  par 
Je  déplacement  des  parties  molles.  Les  parties  dures,  en  quit- 
tant leur  situation  naturelle,  forment  des  tumeurs ,  mais  ces 
tumeurs,  comme  on  le  conçoit  facilement,  ne  sont  que  des 
symptômes  de  maladie.  La  tumeur  qui  existe  dans  l'aisselle, 
ou  audessous  de  la  clavicule,  lorsque  l'humérus  est  luxé  en 
bas  ou  en  avant,  celle  qui  existe  dans  l'aine,  le  fémur  étant 
luxé  en  haut  et  en  devant,  ne  sont  certainement  que  des  symp- 
tômes de  maladie;  et  il  en  est  de  même  de  toutes  les  autres 
tumeurs  de  celle  espèce  (  Voyez  fhactube  ,  luxation).  Les 
tumeurs  qui  résultent  du  déplacement  des  parties  molles,  sont 
connues  sous  le  nom  général  de  hernies  {Voyez  ce  mot). 
Nous  ne  traiterons  ici  que  des  tumeurs  humorales. 

Les  tumeurs  humorales  ont  été  distinguées  en  celles  qui 
sont  tormées  par  le  chyle,  en  celles  qui  sont  formées  par  le 
sang  ,  et  en  celles  qui  sont  formées  par  des  liqueurs  émanées 
ou  séparées  du  sang. 

On  a  rapporté  aux  tumeurs  formées  par  le  chyle,  les  epeti- 
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chemens  de  celle  humeur,  qui  neuvcnt  avoir  lieu  dans  l'ab- 
domen, par  Ja  rupture  du  réservoir  de  Pccquel ,  ou  dans  la 
poitrine,  si  Je  canal  thorachique  vient  à  être  déchiré ,  percé 
ou  rompu;  mais  il  est  évident  que  cet  épanchemcnt ,  qui  est 
excessivement  rare,  ne  forme  point  une  véritable  tumeur,  et 
qu'il  doit  être  assimilé  aux  épanchemens  de  sang,  de  pus ,  etc., 
qui  ont  quelquefois  lieu  dans  les  mêmes  cavités.  On  rapporte 
aussi  aux  tumeurs  formées  par  le  chyle,  l'engorgement  des 
glandes  du  mésentère  et  du  mésocolon  ;  mais  depuis  que  le 
système  des  vaisseaux  lymphatiques  est  mieux  connu ,  depuis 
qu'on  a.  vu  ceux  de  ces  vaisseaux  qui  s'ouvrent  dans  le  tube 
intestinal  et  y  exercent  la  fonction  d'absorbans,  pomper  non- 
seulement  le  cliyle,  mais  encore  la  lymphe  que  les  vaisseaux, 
exhalans  laissent  suinter  dans  ce  tube,  on  a  cru  devoir  rap- 
porter plutôt  cet  engorgement  des  glandes  du  mésentère  aux 
tumeurs  formées  par  la  lymphe.  Ainsi,  il  résulte  de  ce  que 
nous  venons  de  dire,  qu'à  proprement  parler,  il  n'y  a  pas  de 
tumeurs  formées  par  le  chyle. 

Les  tumeurs  qui  reconnaissent  le  sang  pour  cause  maté- 
rielle ,  se  distinguent  en  celles  qui  sont  formées  par  ce  liquide 
entier,  c'est  à  dire  réunissant  toutes  ses  parties,  et  en  celles 
qui  sont  formées  seulement  par  sa  partie  blanche. 

Les  tumeurs  formées  par  le  sang  entier  se  divisent  en  celles 
qui  ont  leur  siège  dans  les  vaisseaux  qui  composent  le  réseaii 
capillaire  artériel ,  et  en  celles  qui  ont  leur  siège  dans  les  gros 
vaisseaux  où  le  sang  est  presque  entièrement  soumis  aux  lois 
de  l'hydraulique.  Les  premières  ,  que  l'on  nomme  tumeurs 
inflammatoires ,  sont  l'érysipèle,  le  phlegmon,  le  furoncle, 
l'anthrax  ou  charbon,  et  la  pustule  maligne.  Les  secondes  ont 
leur  siège  d'ans  une  artère  dilatée,  ou  aux  environs  d'une  ar- 
tère ouverte,  ou  dans  les  veiues;  celles  qui  ont  leur  siège  dans 
les  artères  ,  ou  qui  proviennent  de  leur  ouverture,  sont  géné- 
ralement connues  sous  le  nom  à'anévrysmes  (  Voyez  ce  mot); 
celles  qui  ont  leur  siège  dans  les  veines,  ont  reçu  le  nom  de 
varices  (  Voyez  ce  mot).  Nous  joindrons  à  cette  espèce  de  tu- 
meurs, celles  qu'on  a  appelées  -variqueuses  ou  fongueuses  san- 
guines. 

La  partie  blanche  du  sang  est  composée  de  deux  parties 
distinctes,  qu'il  est  facile  de  séparer,  soit  par  le  feu  ,  soit  au 
moyen  des  acides  ou  de  l'alcool  ;  une  de  ces  parties  est  l'albu- 
mine ou  la  partie  coagulable;  l'autre  est  la  sérosité  propre- 
ment dite  ou  Ja  partie  non  coagulable.  Ces  deux  parties  ne 
sont  jamais  entièrement  isolées  dans  les  tumeurs  qu'elles  tor- 
ment,  seulement  elles  prédominent  beaucoup  l'une  sur  l'au- 
tre, suivant  l'espèce  de  la  tumeur.  L'albumine  plus  ou  moins 
mêlée  de  sérosité,  en  s'arrètant  dans  les  glandes  lymphaU- 
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qucs,  dans  le  tissu  cellulaiie,  et  quelquefois  même  dans  le 
tissu  des  organes,  produit  des  tumeurs  connues  sous  le  nom 
de  squiire  et  de  cancer. 

La  sérosité  forme  des  tumeurs  de  deux  manières;  savoir  en 
^'infiltrant  dans  le  tissu  cellulaire  ou  eu  s'épanchant  dans  une 
cavité'. 'L'infiltration  de  la  sérosité  forme  l 'œdème ,  lorsqu'elle 
est  locale  ou  partielle;  et  Yanasarque  ou  leucophlegmatie , 
lorsqu'elle  est  générale.  L'épancliement  de  la  sérosité  dans  une 
cavité,  est  connu  sous  !e  nom  générique  tfhydropisie ;  quand 
elle  est  épanchée  dans  le  crâne,  elle  forme  une  hydrocéphale  ; 
si  c'est  dans  la  poitrine,  une  hydrothorax;  si  c'est  dans  la  tu- 
nique vaginale,  un  hydrocèle.  Dans  tous  ces  cas,  la  sérosité 
est  épanchée  dans  une  cavité  naturelle;  mais  quelquefois  elle 
s'amasse  dans  urje  poche  particulière  formée  aux  dépens  du 
tissu  cellulaire,  et  alors  la  maladie  prend  le  nom  à'hydro- 
pisie  enkystée. 

Les  tumeurs  formées  par  les  humeurs  émanées  du  sang, 
sont  aussi  nombreuses  et  aussi  variées  que  ces  humeurs  mêmes  ; 
en  effet,  toutes  les  humeurs  émanées  du  sang  peuvent  former 
des  tumeurs,  soit  en  s'accumulanl  dans  les  cavités  qui  leur  ser- 
vent de  réservoir,  ou  dans  les  conduits  qui  les.lransmeltent  dans 
ces  cavités  ou  qui  les  portent  au  dehors,  soit  en  s'épanchant  ou 
en  s'infiltrant  dans  le  voisinage  de  ces  réservoirs  et  de  ces  con- 
duits, lorsqu'ils  sont  percés.  Ainsi,  les  larmes  contenues  dans 
le  sac  lacrymal  forment  la  tumeur  lacrymale  ;  la  salive  arrêtée 
dans  le  conduit  excréteur  de  la  glande  sous-maxillaire  pro- 
duit la  grenoidllette  ;  la  bile  retenue  dans  la  vésicule  du  fiel 
forme  une  tumeur  qui  se  manifeste  à  l'hypocondre  droit,  au- 
dessous  des  cartilages  des  côtes  ;  l'urine  retenue  dans  les  reins , 
dans  les  uretères  ,  dans  la  vessie  ou  dans  l'urètre  ,  produit  des 
tumeurs  urinaires  ;  ce  même  liquide,  en  s'infiltrant  dans  les 
bourses  et  dans  le  périnée,  donne  lieu  à  des  dépôts  urineux. 
La  giaisse  et  les  autres  humeurs  qui  remplissent  les  cellules 
du  tissu  adipeux,  forment  quelquefois  des  tumeurs  que  l'on 
connaît  sous  le  nom  générique  de  loupes.  Ces  dernières  tu- 
meurs peuvent  avoir  lieu  dans  toutes  les  parties  du  corps. 
Voyez  loupe. 

Les  tumeurs  se  développent  ordinairement  dans  le  tissu 
même  des  organes;  quelquefois  pourtant  cl  les  sont  contenues 
dans  un  sac  ou  enveloppe  particulière;  dans  ce  dernier  cas  , 
elles  sont  appelées  ,  avons-nous  dit ,  tumeurs  enkystées,  lumor 
tunicatus.  V oyez  kyste.  (boygr) 
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tumeur  anomale.  On  rencontre  dans  la  pratique  beaucoup 
de  tumeurs  qu'on  ne  peut  rapporter  à  aucune  classe  de  ce! les 
qui  sont  connues  ;  on  peut  designer  ces  tumeurs  sous  le  nom 
d'anomales.  11  faut  espérer  que  le  nombre  de  ces  tumeurs  dimi- 
nuera, et  qu'on  pourra  les  classer  à  mesure  que  l'anaiomie 
pathologique  fera  des  progrès.  (m.  r.) 

tumeurs  blanches  des  articulations.  Lorsqu'une  maladie 
se  montre  avec  un  grand  nombre  de  variétés  relatives  non  seu- 
lement a  sa  marche  et  à  ses  symptômes ,  mais  encore  à  sa 
cause  et  aux  dévordres  qu'elle  produit  dans  les  parties  qui  en 
sont  le  siège  ,  il  n'est,  pas  moins  difficile  de  lui  assigner  un 
nom  qui  en  puisse  donner  une  idée  exacte,  que  de  la  bien  dé- 
finir, et  d'en  faire  une  description  générale  applicable  à  tous 
les  cas  particuliers  qui  peuvent  se  présenter.  Or,  telle  est  la 
maladie  dont  il  va  être  question  dans  cet  article. 

On  lui  a  donné  différens  noms  lires  de  quelques-uns  des 
symptômes  dont  elle  est  accompagnée  :  ainsi  on  l'a  nommée  lu- 
uieur  blanche,  et  c'est  le  nom  sous  lequel  elle  est  le  plus  géné- 
ralement connue,  parce  que  la  peau  qui  la  recouvre  conserve 
sa  couleur  naturelle,  et  ne  présente  aucune  marque  d'inflam- 
mation ;  tumeur  fongueuse  oufongus  des  articulations,  à  cause 
de  sa  mollesse  et  de  son  élasticité,  qui  fait  qu'elle  cède  facile- 
ment à  la  pression  ,  et  qu'elle  se  rétablit  soudain  ,  dès  qu'on 
cesse  de  la  comprimer,  comme  les  fongus  ou  champignons  qui 
croissent  sur  les  chênes;  tumeur  lymphatique  ou  engorgement 
séreux  des  articulations,  à  cause  de  la  lymphe  infiltrée  et 
épaissie  dans  le  tissu  cellulaire  qui  environne  les  ligamcns  et 
dans  les  ligamcns  eux  mêmes;  ankylose  fausse ,  parce  que 
cette  maladie  apporte  une  gêne  plus  ou  moins  grande  dans  les 
inouvemens  de  l'articulation  ;  enfin  ,  tumeur  rhumatismale  ou 
scrofuleuse ,  suivant  qu'on  l'a  attribuée  au  vice  rhumatismal 
ou  scrofuleux. 
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On  définit  communément  les  tumeurs  blanches  des  engor- 
gemens  chroniques  des  articulations  circonscrits,  sans  change- 
ment de  couleur  à  la  peau,  tantôt  durs  et  résistant  à  la  pres- 
sion des  doigts ,  tantôt  moins  durs,  élastiques,  cédant  à  la 
pression  ,  et  se  rétablissant  ensuite  à  la  manière  des  fongus  qui 
croissent  sur  certains  arbres;  quelquefois  assez  mous  pour  pré- 
senter les  apparences  de  la  fluctuation,  quoiqu'il  n'y  ait  au- 
cun fluide  épanché  ;  quelquefois  indolens,  mais  le  plus  sou- 
vent douloureux ,  pendant  les  mouvemens  de  l'articulation, 
rendant  ces  mouvemeus  difficiles  et  quelquefois  même  impos- 
sibles. Ces  engorgemens  ont  leur  siège  dans  les  ligamens, 
dans  les  paquets  celluleux  et  graisseux  qu'on  nomme  glandes 
synoviales  ,  et  même  dans  les  os  et  les  cartilages.  Cette  défini- 
tion, qui  n'est,  comme  on  voit,  que  la  plus  simple  éuuméra- 
lion  des  principaux,  symptômes  des  tumeurs  blanches,  est 
loin  de  donner  une  idée  exacte  d'une  maladie  qui  présente 
des  différences  si  nombreuses  et  si  variées,  selon  les  individus, 
qu'à  peine  trouve  t-ou  deux  malades  chez  lesquels  sa  marche 
et  ses  phénomènes  soient  parfaitement  semblables. 

Toutes  les  articulations  peuvent  cire  le  siège  de  cette  ma- 
ladie, mais  elle  affecte  plus  fréquemment  les  articulations 
gynglimoïdes  que  les  orbiculaires  ;  il  faut  cepeudant  ex- 
cepter de  ces  dernières  l'articulation  du  fémur  avec  l'os 
iliaque,  où  elle  est  très-fréquente  et  connue  sous  le  nom 
de  luxation  spontanée  du  fémur  (  Voyez  fémur  )  ,  parce 
qu'elle  est  presque  toujours  accompagnée  du  déplacement  de 
cet  os.  Parmi  les  articulations  gyuglimoïdales ,  le  genou  est 
celle  où  les  tumeurs  blanches  se  développent  le  plus  souvent; 
viennent  ensuite  les  articulations  du  coude,  du  pied  et  de  la 
main.  Celte  maladie  attaque  beaucoup  plus  rarement  les  petites 
articulations,  comme  celles  des  doigts  et  des  orteils. 

Les  tumeurs  blanches  peuvent  se  montrer  dans  tous  les  âges 
de  la  vie;  mais  elles  sont  plus  fréquentes  dans  l'enfance  et 
dans  la  jeunesse ,  que  dans  l'âge  adulte  et  la  vieillesse.  Ces 
tumeurs  peuvent  se  manifester  dans  toutes  les  saisons  de 
l'année  ;  cependant  elles  se  développent  plus  souvent  pendant 
l'hiver  et  l'automne,  surtout  lorsque  l'atmosphère  est  humide 
et  que  ses  variations  sont  fréquentes. 

La  maladie  s'annonce  quelquefois  par  une  douleur  plus  ou 
moins  vive  dans  l'articulation,  et  qui  s'étend  ordinairement 
le  long  des  aponévroses  et  des  tendons  des  muscles  voisins*? 
tantôt  celte  douleur  est  sourde,  superficielle,  a  son  siège  dans 
,  les  parties  molles  et  occupe  toute  l'articulation;  tantôt  elle 
«st  aiguë,  profonde  et  bornée  à  un  petit  espace,  qui  est  le 
plus  souvent  au  milieu  même  de  l'articulation.  Dans  d'autres 
circonstances,  celle  affection  se  développe  sans  que  le  malade 
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ait  éprouve  la  moindre  douleur  dans  l'articulation.  D.ms  quel- 
que» cas,  l'engorgement  articulaire  succède  à  une  douleur  qui 
se  faisait  sentir  dans  une  autre  partie  du  corps  ,  et  qui  a  cessé  tout 
d'un  coup,  ou  après  une  maladie  éruplive,  telle  que  la  petite 
vérole,  la  rougeole  ,  etc.  Les  tumeurs  blanches  qui  dépendent 
d'une  cause  interne  se  manifestent  souvent  pendant  la  nuit  ; 
en  sorte  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  une  personne  qui  s'était 
couchée  bien  portante,  être  réveillée  dans  la  nuit  par  une 
douleur  dans  le  genou,  et  trouver  en  se  levant  celle  partie 
tuméfiée. 

Quelles  que  soient  la  manière  dont  la  maladie  s'est  déve- 
loppée, el  les  circonstances  qui  ont  précédé  son  invasion,  elle 
se  montre  toujours  sous  la  forme  d'une  tumeur  qui  présente  les 
caractères  suivans  :  la  tumeur  environne  rarement  toute  l'ar- 
ticulation; elle  est  presque  toujours  bornée  à  une  partie  plus 
ou  moins  étendue  de  sa  circonférence;  au  genou,  elle  se  fait 
remarquer  audessus  de  la  rotule,  el  audessous  de  cet  os  sur  les 
parties  latérales  du  ligament  qui  l'attache  au  tibia  ;  au  coude, 
elle  occupe  principalement  les  parties  latérales  de  l'arlicula- 
lion, surtout  l'interne;  au  pied,  elle  se  montre  audessous  et 
derrière  les  malléoles;  enfin,  aux  doigis  elle  occupe  ordinai- 
rement toute  la  circonférence  de  l'articulation.  Celte  tumeur 
est  circonscrite,  sans  mobilité,  plus  ou  moins  dure,  élastique, 
ne  conservant  point  l'impression  du  doigt,  comme  dans 
l'œdème,  mais  donnant  ordinairement,  quand  on  la  touche, 
un  sentiment  de  mollesse  qui  fait  présumer  qu'il  y  a  fluctua- 
tion, quoiqu'il  n'y  en  ait  point.  Elle  est  plus  ou  moins  dou- 
loureuse, surtout  lorsqu'on  la  comprime;  quelquefois  cepen- 
dant elle  est  indoleule  ;  la  chaleur  n'y  esi  pas  augmentée,  et 
la  peau  qui  Ja  recouvre  conserve  sa  couleur  naturelle;  les 
mouvemens  de  l'articulation  sont  gênés,  et  si  le  malade  veut 
mouvoir  le  membre,  il  éprouve  de  vives  douleurs.  On  voit 
des  tumeurs  blanches  du  genou  ,  dans  lesquelles  la  jambe  reste 
étendue  ,  mais  le  plus  communément  elle  se  fléchit,  même  à 
un  degré  considérable,  et  lorsqu'on  cherche  à  l'étendre,  ou 
cause  les  plus  grandes  douleurs.  Dans  les  tumeurs  blanches  du 
coude,  l'avant-bras  est  constamment  fléchi j  dans  celles  du 
poignet,  la  main  a  une  tendance  marquée  à  la  flexion,  et  pour 
empêcher  ce  mouvement  et  prévenir  la  luxation  incompletle 
du  carpe  en  arrière,  qui  pourrait  en  être  la  suite,  on  est  obligé 
quelquefois  de  soutenir  la  main  avec  une  palette  de  bois. 

La  flexion  constante  du  membre  produit  dans  les  muscles 
fléchisseurs  une  rétraction  considérable,  et  dans  leurs  tendons 
une  roideur  qui  se  fait  remarquer  à  travers  la  peau  que  ces 
tendons  soulèvent.  Le  défaut  total  de  mouvement  qui  résulte 
toujours  de  cet  état  des  muscles  et  des  tendons  lait  que  le  plus 
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souvent,  en  très-peu  de  temps,  l'ailiculalion  devient  roide  et 
immobile,  souvent  même  elle  parait  dans  un  état  complet  et 
uéel  d'aukylose. 

La  tumeur  peut  rester  longtemps  dans  l'état  que  nous  ve- 
nons de  décrire,  cesser  même  d'être  douloureuse  et  ne  causer 
qu'une  grande  faiblesse  dans  le  genou  ,  et  une  gène  plus  ou 
moins  considérable  dans  la  progression.  Mais  le  plus  souvent 
sa  marche  continue  sans  interruption,  ou  bien  si  cette  marche 
a  été  suspendue ,  et  que  la  maladie  soit  restée  stationnaire 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  il  arrive  fréquemment 
qu'à  l'occasion  d'une  chute  ,  d'un  coup,  ou  même  sans  cause 
externe,  et  pour  ainsi  dire  spontanément,  elle  fait  de  nou- 
veaux progrès  ;  l'articulation  se  tuméfie  de  plus  en  plus,  et 
si  c'est  au  genou,  le.creux  du  jarret  s'engorge,  se  remplit;  la 
douleur  augmente  et  se  fait  sentir,  tantôt  dans  un  point  de  la 
circonférence  de  l'articulation  ,  tantôt  dans  un  autre,  quel- 
quefois dans  le  jarret,  et  d'autres  fois  druis  l'intérieur  même 
de  la  jointure.  Elle  augmente  vers  le  soir,  et  à  chaque  varia- 
tion de  l'atmosphère,  et  surtout  dans  les  mouvemens  de  l'arti- 
culation; il  est  pourtant  quelques  malades  qui  souffrent  peu 
ou  même  qui  ne  souffrent  pas  du  tout.  La  dureté  de  la  tumeur 
varie  beaucoup;  en  général,  elle  est  d'autant  plus  considéra- 
ble, que  la  maladie  est  plus  ancienne;  cependant  on  voit  des 
tumeurs  blanches  qui  sont  très-dures  quoique  récentes  ,  et 
d'autres  qui  sont  très-molles  quoique  fort  anciennes;  cela  dé- 
pend beaucoup  du  siège  de  la  maladie,  qui  réside  tantôt  dans 
les  os,  tantôt  dans  les  ligamens  et  tantôt  dans  le  tissu  ccllulaiie 
environnant.  La  peau  qui  recouvre  la  tumeur  devient  pâle,  lui- 
saute,  et  s'amincit  ;  les  veines  sous-cutanées  se  dilatent  et  devien- 
nent variqueuses  ;  les  muscles  de  la  jambe  s'amincissent  et  dépé- 
rissent, en  sorte  que  le  volume  de  cette  partie  est  considéra- 
blement diminué;  quelquefois  cependant  il  est  augmenté  par 
J'iufiltration  du  tissu  cellulaire.  La  partie  inférieure  de  la 
cuisse  éprouve  aussi  une  diminution  très-remarquable,  les 
glandes  lymphatiques  de  l'aine  s'engorgent  et  se  tuméfient. 
Les  os,  lorsque  la  maladie  a  fait  des  progrès  considérables,  se 
ramollissent,  se  carient;  les  cartilages  articulaires  se  détrui- 
sent} enfin,  il  survient  dans  différentes  parties  de  la  tumeur, 
des  abcès  plus  ou  moins  considérables,  dont  la  formation  est 
souvent  accompagnée  de  douleurs  vives  et  de  fièvre.  Ces  abcès 
sont  situés  plus  ou  moins  profondément  ot  communiquent 
fréquemment  dans  l'articulation.  Lorsqu'ils  percent  d'eux- 
mêmes  ,  ou  que  l'on  eu  fait  l'ouverture  ,  il  en  sort  une  grande 
quantité  de  matière  qui  a  rarement  les  qualités  d'un  pus 
louable;  c'est  la  plupart  du  temps  un  liquide  séro-puruleut, 
jaunâtre,  semblable  à  du  lait  nou  clarifie,  et  dans  lequel  na- 
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gent  des  flocons  albumineux  :  quelquefois  cependant  il  a  une 
consistance  qui  se  rappioche  assez  de  celle  du  viai  pus;  mais 
il  dégénère  promplement  en  une  sauie  '.énuc,  fétide,  de  mau- 
vaise qualité.  Sa  sortie,  quoique  très-considérable ,  n'apporte 
presqu'aucune  diminution  dans  le  volume  de  la  tumeur;  les 
ouvertures  qui  donnent  issue  à  ce  liquide  sanieux  se  ferment 
quelquefois  très-promptenimt,  et  il  se  l'orme,  dans  diff-rens 
points  de  la  tumeur,  de  iouveaux  abcès,  qui  s'ouvrent  spon- 
tanément et  se  cicatrisent  de  même  que  les  premiers,  mais  le 
plus  souvent  ces  ouvertures  ne  se  feiment  pas  et  dégénèrent 
en  des  fistules  intarissables. 

Dans  son  principe,  la  maladie  n'exerce  aucune  influence  sur 
l'économie  animale;  ce  n'est  que  lorsqu'elle  est  ariivée  à  ml 
certain  degré,  qu'elle  produit  dans  la  santé  du  maiade  une  al- 
tération tiès-remarqnable.  Celte  altération  résulte,  d'une  part, 
de  la  violence  de  la  douleur  ,  qui  est  souvent  telJc  ,  qu'elle ôte 
entièrement  le  sommeil  et  l'appétit,  et  de  l'autre  de  la  résorp- 
tion de  la  matière  contenue  dans  les  abcès ,  laquel  le  est  bientôt 
absorbée  en  plus  ou  moins  grande  quantité  et  portée  dans  le 
torrent  de  la  circulation.  Les  effets  de  cette  résorption  sont  àt 
peine  sensibles  tant  que  les  abcès  ne  sont,  pas  ouverts  :  mais 
ils  deviennent  très-marqués  lorsque  le  pus  s'est  lait  jour  spon- 
tanément ,  ou  que  l'on  a  pratiqué  une  ouverture  pour  le  faire 
sortir,  et  que  son  contact  avec  l'air  en  a  altéré  les  qualités  et 
lui  a  fait  prendre  une  odeur  très  fétide.  C'est  alors ,  en  effet, 
qu'on  voit  survenir  la  fièvre  lente,  les  sueurs  nocturnes  et  le 
dévoiement  colliqualif,  accidens  qui  épuisent  les  forces  du  ma- 
lade et  qui  ne  tardent  pas  à  le  faire  périr,  si  l'on  n'a  recours  à 
l'amputation  du  membre. 

La  dissection  du  genou  après  la  mort  du  malade  ,  ou  après 
l'amputation  du  membre,  fait  apercevoir  les  différentes  altéra- 
tions que  la  maladie  produit  dans  la  strucluredes  parties  molles 
qui  environnent  l'articulation,  et  dans  celle  des  os  et  des  car- 
tilages qui  la  forment.  On  remarque  d'abord  que  certaines  tu- 
meurs blanches  ont  leur  siège  primitivement  hors  de  l'articu- 
lation, et  que  ce  n'est  qu'à  mesure  que  le  mal  fait  des  progrès 
qu'enfin  les  os  et  les  cartilages  sont  affectés  ;  tandis  que  d'autres 
ont  leur  siège  principalement  dans  les  os  dont  les  extrémités 
sont  gonflées  ,  ramollies,  et  que  le  mal  ne  s'étend  aux  ligamens 
et  aux  a  aires  parties  molles  qui  environnent  l'articulation  que 
dans  un  degié  avancé  de  la  maladie.  Dans  l'espèce  de  tumeur 
blanche  qui  a  son  siège  primitif  hors  de  l'articulation ,  si  l'on 
examine  le  genou  avant  que  la  suppuration  ail  détruit  tous  les 
tifNiis,on  trouve  (pic  les  ligamens  qui  affermissent  l'articula- 
tion, la  capsule  fibreuse  elle-même ,  le  tissu  cellulaire  environ- 
nant, et  notamment  celui  qui  se  trouve  derrière  le  ligament  de 
56.  8 


ïi4  TU  M 

la  rotule,  celui  qui  unit  le  fémur  avec  la  partie  inférieure  du 
muscle  triceps  crural,  ainsi  que  celui  qui  remplit  l'intervalle 
des  condjles  du  fémur ,  derrière  les  ligamens  croisés ,  sont 
infiltrés,  remplis  d'un  fluide  plus  ou  moins  épais,  et  qu'ils 
présentent  une  masse  spongieuse  ,  molle  ,  comme  fongueuse , 
et  dont  la  substance  semble  homogène.  La  peau  et  le  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané  ne  participent  en  rien  à  la  maladie  :  on  re- 
marque seulement  que  la  graisse  qui  remplit  ce  dernier  est  plus 
jaune  et  plus  consistante  que  dans  l'état  naturel  ;  quelquefois 
cependant  ce  tissu  est  infiltré  d'une  matière  glaireuse  plus  ou 
moins  abondante  ;  dans  certains  cas  le  tissu  cellulaire  interposé 
entre  les  ligamens  devient  si  épais  et  si  dense,  qu'il  peut  à 
peine  être  distingué  des  parties  ligamenteuses  tuméfiées  ;  en 
sorte  que  tout  ce  qui  entoure  immédiatement  l'articulation  pa- 
raît comme  cartilagineux  ou  semblable  aux  ligamens  interver- 
tébraux; c'est  ainsi  qu'on  a  vu  le  tissu  cellulaire  graisseux 
qui  est  placé  derrière  le  ligament  de  la  rotule,  tellement 
épaissi  et  dense,  qu'il  ne  formait  avec  ce  ligament  qu'une  seule 
masse,  et  qu'on  ne  pouvait  l'en  distinguer.  Le  périoste  qui  re- 
couvre les  extrémités  des  os  qui  forment  l'articulation  malade 
est  ordinairement  plus  dense  et  plus  épais  que  dans  l'état  na- 
turel. Les  gros  nerfs  qui  passent  sur  l'articulation  sont  aussi 
plus  denses  et  plus  gros;  on  trouve  souvent  dans  l'épaisseur 
de  la  substance  fongueuse  et  lardacée,  en  laquelle  les  liga- 
mens et  le  tissu  cellulaire  sont  convertis,  des  foyers  puruleus 
plus  ou  moins  considérables,  qui  prennent  différentes  direc- 
tions à  travers  cette  substance.  Les  muscles  qui  environnent 
l'articulation  sont  paies,  amincis,  et  le  tissu  cellulaire  qui  se 
trouve  dans  leur  épaisseur  est  ordinairement  plus  ou  moins  in- 
filtré d'une  matière  glaireuse.  Cependant,  au  milieu  de  ce  dé- 
sordre ,  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs ,  rétractés ,  comme 
nous  l'avons  dit  précédemment,  conservent  leur  couleur  et 
leur  consistance  naturelles. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  on  n'aperçoit  presque 
aucun  changement  contre  nature  dans  l'intérieur  de  l'articula- 
tion ,  la  sytmvie  conserve  ses  qualités  ;  mais  elle  est  ordinaire- 
ment un  peu  plus  abondante,  et  6a  quantité  est  quelquelois 
assez  grandepour  soulever  la  rotule  et  faire  croire  à  une  hydro- 
pisie  articulaire,  si  les  autres  symptômes  ne  faisaient  recon- 
naître que  la  maladie  est  une  tumeur  blanche  qui  a  son  siège 
hors  de  l'articulation.  La  couleur  et  la  consistance  des  carti- 
lages semi-lunaires  et  de  ceux  qui  recouvrent  les  surfaces 
articulaires  ne  sont  point  altérées,  les  os  eux-mêmes  paraissent 
dans  leur  état  naturel;  mais  lorsque  la  maladie  est  déjà,  un 
peu  avancée  ,  ils  sont  plus  ou  moins  gonflés,  leur  tissu  spon- 
gieux est  jaunâtre',  ramolli,  et  se  laisse  facilement  pencher 
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par  le  tranchant  du  scalpel.  Quand  la  maladie  est  plus  avancée 
encore  et  qu'elle  a  subsisté  fort  longtemps ,  on  trouve  ordinai- 
rement dans  l'articulation  une  quantité  plus  ou  moins  grande 
d'une  matière  sanieuse ;  les  cartilages  semi-lunaires  et  ceux 
qui  recouvrent  les  surfaces  articulaires  des  os  sont  tantôt  ra- 
mollis et  convertis  en  une  substance  glaireuse,  tantôt  rouges  et 
détruits  en  partie  ou  en  totalité;  la  substauce  des  os  est  cariée 
et  détruite  à  une  profondeur  plus  ou  moins  grande.  Une  chose 
digne  de  remarque,  c'est  qu'on  trouve  quelquefois  au  milieu 
de  cette  destruction  des  portions  osseuses  qui  ont  acquis  la 
couleur  et  la  dureté  de  l'ivoire. 

Dans  l'espèce  de  tumeur  blanche  qui  a  son  siège  principale- 
ment dans  le-5  os,  à  quelque  époque  de  la  maladie  que  l'on  dis- 
sèque l'articulation,  on  trouve  constamment  les  extrémités 
articulaires,  et  particulièrement  les  condyles  du  fémur  gonflés 
et  leur  tissu  spongieux  jaunâtre,  ramolli ,  et  se  laissant  péné- 
trer facilement  par  un  instrument  piquant  ou  tranchant.  Dans 
les  premiers  temps  de  la  maladie,  les  parties  molles  sont  très- 
peu  altérées  ;  mais  dans  les  périodes  plus  avancées  de  la  tu- 
meur, les  ligamens ,  le  tissu  cellulaire  qui  les  environne,  celui 
qui  se  trouve  entre  leurs  fibres  ,  ies  paquets  graisseux  et  cellu- 
leuxque  l'on  a  regardés  comme  des  glandes  synoviales,  sont 
infiltrés  d'une  matière  visqueuse  et  glaireuse  ,  et  convertis  en 
une  substance  fongueuse  et  lardacée.  Les  os  se  gonflent  et  se 
ramollissent  de  plus  en  plus  •  ils  se  carient,  leur  substance  spon- 
gieuse est  dissoute  et  réduite  en  une  matière  sanieuse  et  fétide; 
quelquefois  même  cela  arrive  sans  que  les  cartilages  qui  les  re- 
couvrent paraissent  affectés  ;  niais  avec  le  temps  ces  cartilages 
se  carient  et  se  dissolvent  aussi. 

Telles  sont  les  altérations  organiques  que  produisent  ordi> 
nairement  les  tumeurs  blanches  ;  ces  altérations  présentent  des 
variétés  nombreuses;  mais  il  suffit  d'avoir  noté  les  principales 
et  défaire  observer  qu'il  est  à  peine  deux  malades  chez  lesquels 
ces  altérations  soient  parfaitement  semblables. 

Les  causes  des  tumeurs  blanches  sont  externes  ou  internes  : 
on  place  au  nombre  des  premières  les  lésions  physiques  des 
articulations  ,  telles  que  les  plaies,  la  contusion  ,  la  distorsion, 
une  marche  forcée,  pendant  un  temps  froid  et  pluvieux,  l'ha- 
bitation constante  dans  un  lieu  bas  et  humide  ,  etc.  ;  mais  il  est 
très-rare  que  ces  tumeurs  soient  produites  uniquement  par  une 
cause  externe,  cl  lorsque  leur  développement  a  été  précédé  par 
une  violence  extérieure  quelconque  ,  cette  violence  ne  doit  être 
regardée  le  plus  souvent  que  comme  une  cause  déterminante 
de  la  maladie,  dont  la  véritable  origine,  dans  ce  cas,  comme 
dans  ceux  oùla  tumeur  s'est  développée  spontanément,  est  in- 
terne. On  place  au  nombre  des  causes  de  celle  dernière  espèce 
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les  vîccs  rhumatismal,  scrofuleux,  scorbutique,  ve'ne'rîen  ,  I* 
matière  morbifique  d'une  fièvre  quelconque ,  de  la  petite  vé- 
role ,  de  la  rougeole ,  etc. ,  porte'e  par  métastase  sur  une  articu- 
lation, la  suppression  des  règles ,  d'une  hémorragie  habituelle, 
la  répercussion  des  dartres  ,  de  la  gale ,  etc.  ;  mais  le  vice  rhu- 
matismal et  le  scrofuleux  sont  les  causes  les  plus  ordinaires  des 
tumeurs  blanches,  cl  l'on  peut  dire,  sans  crainte  de  se  tromper, 
que  plus  des  trois  quarts  de  ces  tumeurs  sont  dues  à  l'un  ou 
à  l'autre  de  ces  vices.  Celles  qui  attaquent  les  jeunes  gens  et 
les  adultes  forts  et  pléthoriques  dépendent  ordinairement  du. 
premier ,  tandis  que  celles  qui  arrivent  aux  enfans  sont  presque 
toujours  causées  par  le  second.  On  sait  que  le  vice  rhumatis- 
mal a  une  sorte  de  prédilection  pour  les  grandes  articulations, 
cl  qu'il  exerce  particulièrement  son  action  sur  les  ligamens  qui 
les  environnent,  et  sur  le  tissu  cellulaire  voisin,  dont  il  pro- 
duit l'épaississement  et. l'endurcissement ,  en  déterminant  l'ex- 
sudation de  la  matière  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  :  aussi 
ïemarque  l-on  que  ces  parties  sont  les  seules  affectées  dans  les 
premiers  temps  des  tumeurs  blanches  causées  par  ie  vice  rhu- 
matismal. 

Quant  au  vice  scrofuleux  ,  on  n'ignore  pas  qu'il  attaque  fré- 
quemment, surtout  dans  l'enfance,  les  extrémités  des  os,  et 
qu'il  y  produit  un  gonflement  plus  ou  moins  considérable  ac- 
compagné du  ramollissement  de  la  substance  spongieuse  dont 
ces  extrémités  sont  abondamment  pourvues,  et  ensuite  la  carie 
et  la  destruction  de  cette  substance;  aussi  remarque-t-on  que 
dans  les  tumeurs  blanches  produites  par  Je  vice  scrofuleux  ,  le 
mal  commence  par  les  os,  et  que  les  parties  molles  ne  sont 
attaquées  que  consécutivement  ;  tandis  que  toutes  les  fois  que 
les  tumeurs  blanches  sont  produites  par  le  vice  rhumatismal , 
la  maladie  attaque  d'abord  les  parties  molles ,  puis  les  os. 

Il  est  facile  de  distinguer  les  tumeurs  blanches  d'avec  les 
autres  maladies  auxquelles  les  articulations  sont  sujettes; 
mais  il  n'est  pas  toujours  aussi  aisé  de  déterminer  au  juste 
la  cause  de  chacune  de  ces  tumeurs ,  et  par  conséquent  l'es- 
pèce particulière,  ce  qui  est  cependant  très-important  pour 
la  sûreté  du  pronostic,  et  pour  le  traitement.  La  chose  est 
possible  jusqu'à  un  certain  point,  lorsqu'on  est  lémoin  des 
commencemens  de  la  maladie  et  qu'on  en  peut  observer  les 
premiers  symptômes  ;  mais  souvent  cela  ne  peut  avoir  lieu, 
parce  qu'on  n'a  recours  aux  personnes  de  l'ait  que  lorsqu'elle 
est  déjà  fort  avancée,  et  alors  si  les  malades  ne  peuvent  faire 
l'hisioire  exacte  de  ses  symptômes  ,  il  devient  presque  toujours 
impossible  d'en  déterminer  avec  certitude  l'espèce,  parce  que 
les  symptômes  de  toutes  les  tumeurs  blanches  se  ressemblent 
communément  beaucoup  dans  les  derniers  temps. 
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Il  y  a  lieu  de  croire  que  la  tumeur  est  rhumatismale  ,  si  le 
malade  est  un  jeune  homme  ou  un  adulte  fort  et  pléthorique, 
qui  a  déjà  été  attaqué  de  rhumatisme  ;  si  la  maladie  s'est  ma- 
nifestée pendant  l'hiver  ou  l'automne  ,  par  un  temps  froid  et 
humide  ;  si  elle  s'est  annoncée  par  une  douleur  violente  dans 
toute  l'arliculation ,  qui  s'étend  ordinairement  le  long  des  mus- 
cles qui  y  sont  attachés  ;  si  cette  douleur  a  été  promptement 
suivie  d'un  gonflement  plus  ou  moins  considérable  ries  parties 
molles  qui  environnent  l'arliculation  ,  laquelle  présente  alors 
une  tumeur  circonscrite,  élastique,  plus  ou  moins  doulou- 
reuse, sans  augmentation  de  chaleur,  ni  changement  de  cou- 
leur à  Ja  peau  ,  etc.  ;  enfin  ,  si  ,  au  commencement  de  la 
maladie,  celle  tumeur  dépend  uniquement  de  l'engorgement 
des  parties  molles,  les  os  n'étant  pas  encore  affectés  comme  ils 
le  seront  à  une  époque  plus  avancée  du  mal. 

On  ne  doit  pas  confondre  les  tumeurs  blanches  produites 
par  le  rhumatisme  avec  l'affection  rhumatismale  des  articu- 
lations ,  connue  vulgairement  sous  le  nom  de  rhumatisme 
goutteux.  Quoique  ces  deux  affections  soient  de  la  même  es- 
pèce et  produites  par  une  cause  commune,  elles  diffèrent  entre 
elles  par  leur  marche  ,  leurs  symptômes  et  leur  terminaison. 
Le  rhumatisme  goutteux  attaque  ordinairement  plusieurs  arti- 
culations à  la  fois  ;  il  affecte  simultanément  les  petites  ,  les 
moyennes ,  les  grandes  ;  le  plus  souvent ,  toutes  celles  du  mem- 
bre d'un  côlé  du  corps  sont  atteintes  en  même  temps:  mais  ce 
qui  caractérise  particulièrement  le  rhumatisme ,  c'est  la  facilité 
avec  laquelle  il  se  déplace.  11  n'est  pus  rare  de  voir  des  articu- 
lations de  l'un  des  côtés  du  corps  se  désenfler,  et  celles  du  côté 
opposé  se  tuméfier  dans  l'espace  de  vingt  -  quatre  heures.  Ces 
transports  alternatifs  continuent  ordinairement  plusieurs  jours 
de  suite  ,  ou  du  moins  se  manifestent  à  plusieurs  reprises  dans 
le  cours  de  la  maladie,  ce  qui  n'a  jamais  lieu  dans  les  tumeurs 
blanches ,  qui  sont  ,  au  contraire,  stables  sur  la  même  articu- 
lation. En  outre,  dans  la  plupart  des  rhumatismes  goutteux  , 
la  couleur  naturelle  de  la  peau  qui  environne  l'articulation  , 
est  plus  ou  moins  altérée,  et  la  chaleur  de  la  partie  affectée 
est  plus  rapidement,  plus  sensiblement  augmentée  que  dans 
les  cas  de  tumeurs  blanches  rhumatismales.  Quoique,  dans  le 
rhumatisme  goutteux,  les  douleurs  soient  ordinairement  plus 
violentes  que  dans  les  tumeurs  blanches,  néanmoins  il  est 
très-rare  que  le  malade  soit  oblige  de  tenir  l'articulation  af- 
fectée dans  un  état  aussi  absolu  et  aussi  permanent  de  fluxion. 
Les  tumeurs  articulaires,  qui  subsistent  fréquemment  dans  le 
cas  de  ce  rhumatisme  ,  après  que  la  fièvre  a  cessé,  sont  encore 
plus  faciles  à  distinguer  des  tumeurs  blanches  ,  parce  qu'aux 
différences  qui  résultent  des  symptômes  qui  ont  précède,  il 
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s'en  joint  de  nouveaux.  Cette  enflure  ne  présente  pas  ordinai- 
rement celte  résistance  élastique  qui  caractérise  les  tumeurs 
blanches  ;  elle  est,  au  contraire,  œdémateuse  ;  elle  est  d'ail- 
leurs accompagnée  de  douleurs  beaucoup  moindres  ,  d'une 
moins  grande  rigidité  dans  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs, 
et  celte  rigidité  se  dissipe  ordinairement  avec  assez  de  facilité., 
Il  paraît  donc  que  ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  il 
existe  des  différences  trop  marquées  entre  le  gonflement  pro- 
duit par  le  rhumatisme  goutteux  et  les  tumeurs  blanches  rhu- 
matismales, pour  qu'un  praticien  attentif  puisse  s'y  méprendre. 

Nous  avons  dit  précédemment  qu'une  tumeur  blanche  était 
présumée  produite  par  le  vice  scrofuleux  ,  lorsque  la  maladie 
commençait  par  les  os  qui  composent  l'articulation  malade. 
Celle  présomption  se  changera  en  certitude,  si  le  sujet  qui  en 
est  attaqué  est  un  enfant  ou  un  adolescent  ;  si  la  douleur  qui  la 
précède  et  qui  l'accompagne  est  très-aiguë  cl  bornée  à  un  point 
plus  circonscrit,  qui  est  le  plus  souvent  au  milieu  même  de  l'ar- 
ticulation ;  si  l'augmentation  de  volume  de  la  jointure  ,  tantôt 
lente  et  graduelle,  tantôt  prompte  et  subite  ,  dépend  du  gon- 
flement de  1  extrémité  inférieure  de  l'os  ,  et  presque  pas  de 
l'engorgement  des  parties  molles;  enfin,  si  le  malade  est  né 
de  parens  scrofuleux  ,  ou  qu'il  ait  sucé  Je  lait  d'une  nourrice 
affectée  de  scrofules  ,  ou  s'il  existe  en  même  temps  d'autres 
symptômes  qui  indiquent  clairement  l'existence  actuelle  des 
scrofules  ,  ou  que  le  malade  y  a  été  sujet  durant  les  premières 
années  de  sa  vie.  Cependant  il  est  a  remarquer  que  les  tumeurs 
blanches  produites  par  le  vice  scrofuleux  se  manifestent  sou- 
vent, s;ins  que  ce  vice  ait  donné  auparavant  le  moindre  signe 
de  sa  présence  dans  le  corps  des  sujets  qui  s'en  trouvent  affec- 
tés ,  et  même  chez  des  enfans  qui  onl  toutes  les  apparences  de 
la  plus  saine  constitution. 

Quant  aux  tumeurs  blanches  qui  sont  produites  par  d'autres 
causes  que  le  vice  rhumatismal  ou  le  vice  scrofuleux  ,  comme 
leurs  symptômes  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  ceux  des  tu- 
meurs blanches  qui  dépendent  de  ces  deux  vices,  on  les  recon- 
naît moins  par  ces  symptômes  que  par  les  circonstances  qui 
onl  précédé  leur  développement.  Ainsi  ,  lorsqu'une  tumeur 
blanche  survient  après  la  répercussion  d'une  dartre  ou  de  la, 
gale,  chez  une  personne  de  bonne  constilulion  et  qui  n'a  ja- 
mais été  attaquée  de  rhumatisme ,  ni  éprouvé  aucun  des  symp- 
tômes qui  annoncent  l'existence  des  scrofules ,  on  ne  peut  pas 
douter  qu'elle  ne  dépende  de  la  rentrée  du  vice  dartreux  ou 
du  vice  psorique  ;  il  eu  est  de  même  des  tumeurs  blanches  qui 
surviennent  immédiatement  après  la  suppression  des  règles  ou 
d'une  hémorragie  habituelle  ,  cl  de  ceJJes  qui  se  manifesletu 
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dans  Je  cours  ou  le  de'clin  d'une  fièvre  quelconque  ,  de  la  pe- 
tite-vérole ,  de  la  rougeole ,  etc. 

Le  prouoslic  des  tumeurs  blanches  est,  en  général ,  grave  et 
fâcheux  ;  mais  il  l'est  plus  ou  moins  ,  suivant  la  cause  de  la 
maladie,  son  ancienneté,  les  symptômes  dont  elle  est  accom- 
pagnée, la  constitution  du  malade,  etc.  Les  tumeurs  blanches 
causées  par  le  vice  rhumatismal  sont  les  moins  fâcheuses,  sur- 
tout lorsqu'elles  sont  récentes  ;  on  peut  souvent  alors  arrêter 
Jes  progrès  de  la  maladie  ,  et  quelquefois  même  la  guérir  com- 
plètement. Dans  0?  cas  ,  toute  l'articulation  revient  à  son  état 
naturel  ,  et  peut  exécuter  librement  tous  ses  mouvemens;  tan- 
tôt elle  conserve  une  roideur  qui  la  prive  ,  en  partie  ou  en  to- 
talité, de  ses  mouvemens.  Les  tumeurs  blanches  qui  dépendent 
uniquement  d'une  cause  externe  chez  des  sujets  bien  constitués, 
et  jouissant  d'ailleurs  d'une  bonne  santé  ,  peuvent  se  terminer 
heureusement,  comme  je  l'ai  vu  plusieurs  lois.  Les  plus  graves 
de  toutes  ces  tumeurs  sont  celles  que  le  vice  scrofuleux  pro- 
duit :  elles  ne  guérissent  presque  jamais,  et  lorsqu'on  est  assez 
heureux  pour  en  obtenir  la  gue'rison  ,  ce  n'est  qu'à  la  faveur 
d'une  ankylose. 

Quelle  que  soit  la  cause  des  tumeurs  blanches,  lorsqu'elles 
sont  anciennes  ,  accompagnées  de  douleurs  vives  ,  que  les  os 
et  les  cartilages  sont  gonûés  ,  ramollis  ,  cariés,  l'articulation 
remplie  d'une  matière  sanieuse,  qu'il  s'est  formé  des  abcès  dont 
les  ouvertures  sont  restées  fisluleuscs  ,  et  versent  une  quantité 
plus  ou  moins  grande  d'un  pus  séreux  et  fétide,  la  maladie 
est  ordinairement  incurable.  Dans  ce  cas,  la  violence  des  dou- 
leurs ,  la  fièvre  lente  causée  par  la  résorption  du  pus  ,  les 
sueurs  abondantes  et  le  dévoiernent  colliqualif ,  plongent  le 
malade  dans  le  marasme,  et  ne  lardent  pas  à  le  faire  périr  ,  si 
l'amputation  du  membre  affecté  n'est  pratiquée  à  temps.  On  a 
pourtant  vu ,  dans  quelques  cas  de  cette  espèce  ,  la  nature  se- 
condée convenablement  par  l'art ,  triompher  de  la  maladie. 
Alors  la  suppuration  diminue  par  degrés,  et  prend  de  meil- 
leures qualités  ;  la  fièvre  lente  ,  les  sueurs  nocturnes  ,  le  dé- 
voiernent diminuent  peu  à  peu  et  cessent  entièrement  ;  l'appétit 
revient ,  les  digestions  se  font  bien  ,  les  forces  se  rétablissent  , 
et  le  malade  guérit  avec  une  ankylose.  Mais  ces  cas  heureux 
sont  extrêmement  rares  ,  et  l'on  ne  peut  pas  s'en  autoriser  pour 
abandonner  la  maladie  à  la  nature,  et  se  dispenser  d'avoir  re- 
cours à  l'amputation,  comme  nous  le  dirons  pins  bas. 

En  général  ,  et  toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  les  tumeurs 
blanches  sont  plus  graves  chez  les  sujets  faibles  et  cachectiques 
que  chez  ceux  qui  sont  bien  constitués  et  bien  sains  ,  cl  chea 
les  jeuues  gens  et  les  adultes  ,  que  chez  les  eufa.ua, 
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Les  tumeurs  blanches  sont  peuNêlrc,  de  toutes  les  maladies 
chirurgicales,  celle  pour  la  guéiison  de  laquelle  on  a  proposé 
un  plus  grand  nombre  de  remèdes.  Cependant,  maigre  ce  granu 
nombre  de  moyens  ,  on  a  souvent  ,  dans  le  traitement  de  ces 
tumeurs,  la  douleur,  non-seulement  de  ne  pouvoir  obtenir  la 
cure  radicale,  mais  de  même  ne  pas  réussir  à  pallier  le  mal ,  h 
modérer  sa  violence  ,  à  rctaider  ses  progrès  :  pour  être  métho- 
dique ,  le  traitement  de  ces  tumeurs  doit  être  adapté  à  l'espèce 
particulière  de  la  maladie  et  à  ses  différens  étals;  mais  ,  dans 
tous  tes  cas,  le  repos  le  plus  absolu  du  membre  affecté  est  de 
nécessité  indispensable.  Le  mouvement  en  entretenant ,  en  augr 
mentant  même  l'irritation  et  ta  douleur,  rendrait  tous  les  re- 
mèdes inutiles  ,  et  contribuerait  aux  progrès  de  la  maladie, 
quelle  qu'en  soit  la  cause. 

Les  tuteurs  blanches  causées  par  le  vice  rhumatismal  ayant 
toujours  dans  leur  commencement  un  caractère  évidemment 
inflammatoire,  il  n'est  pas  douteux  que  l'unique  indication 
à  remplir  à  celle  époque  de  la  maladie  consiste  à  comballie 
l'inflammation  et  à  en  procurer  la  terminaison  par  résolution, 
Pour  atteindre  ce  bur^il  faut  recourir  promptcmc.nt  aux  moj'ens 
les  plus  efficaces.  Le  premier  à  employer  est  la  saignée  ;  lorsque 
le  malade  est  fort ,  vigoureux  ,  d'un  tempérament  sanguin  ,  et 
«rue  la  fièvre  jst  intense,  on  pratique  avec  avantage  une  ou 
deux  saignées  du  bras  :  hors  ce  cas,  on  doit  s'en  tenir  aux 
saignées  locales  ,  et  l'on  tire  le  sang  immédiatement  de  la 
pailie  affectée  au  moyeu  des  sangsues.  On  doit  les  appliquer 
sur  chaque  côté  de  l'articulation  ,  et  tirer  au  moins  huit  ou 
dix  onces  de  sang.  On  réitérera  celte  application  à  des  inter- 
valles convenables,  une  ou  deux  lois  et  même  plus  ,  sui- 
vant la  violence  des  symptômes  et  les  forces  du  malade.  Ces 
espèces  de  saignées  sont  beaucoup  plus  elficaces  dans  le  cas 
dont  il  s'agit,  que  les  saignées  générales,  qui  diminuent  les 
forces  du  malade  sans  opérer  le  dégorgement  de  la  partie 
affectée. 

Un  moyen  non  moins  efficace  que  les  saignées  locales,  ce 
sont  les  ves'icatoircs.  On  commence  par  en  mettre  un  petit  sur 
la  partie  antérieure  de  l'ai  lu  n  latiou  où  l'on  n'a  pas  appliqué 
les  sangsues;  on  a  soin  de  l'enii elenir  jusqu'à  ce  que  la  ci- 
catrisation des  petites  blessures  par  ou  s'écoulait  le  sang,  per- 
mette d  en  appliquei  un  second  sur  un  des  «."lés  de  l'arii- 
cutation  ,  et  dès  que  celui-ci  est  presque  guéri  ,  on  en  mot 
un  troisième  sur  le  coté  oppose.  En  portant  cet  épispastique 
tantôt  sur  un  côté,  tantôt  sur  l'autre,  ou  entretiendra  au  de- 
hors  une  excitation  permanente,  ce  qui,  dans  les  inflammations 
-Situées  profondément,  surtout  .lorsqu'elles  sont  rhumatismales, 
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est  bien  plus  efficace  que  l'écoulement  que  produirait  un  seul 
ve'sicaloire  dont  on  entretiendrait  avec  soin  la  suppuration. 
On  (<'ia  roncouiir  utilement ,  avec  ces  moyens,  une  chaleur 
douce  et  uniforme,  coinme  celle  qui  résulte  de  l'application 
de  la  flanelle  ;  une  diète  plus  ou  moins  sévère  ,  suivant  l'in- 
tensité de  l'inflammation  ;  des  boissons  délayantes  et  rafraîchis- 
sanii's  et  des  lavemens.  Ces  moyens  calment  presque  toujours 
la  violence  des  douleurs ,  et  disposent  l'inflammation  à  se  ré- 
soudre. Si  la  douleur  continue  à  être  violente,  malgré  leur 
emploi  ,  on  doit  avoir  recours  aux  topiques  anodins  et  même 
narcotiques.  J'ai  souvent  employé  avec  succès,  en  pareil  cas, 
les  liiiMiteus  opiacés  et  c  a  ni  plu  es  ,  les  fomentations  avec  une 
solution  d'extrait  gomt.icux  d'opium  dans  l'eau  ,  ou  une  forte 
décoction  de  têtes  de  pavot,  de  feuilles  de  morelle  et  de  jus- 
quiame.  Cependant  comme  ces  topiques  peuvent  fixer  de  plu* 
en  plus  la  cause  de  la  maladie  sur  l'articulation  ,  on  ne  doit 
y  avoir  recours  que  lorsque  les  douleurs  sont  d'une  violence 
extrême. 

Lorsque  l'état  inflammatoire  est  passé  ,  on  substitue  aux 
moyens  dont  nous  venons  de  parler  les  topiques  résolutifs,  et 
l'on  en  seconde  l'effet  par  des  laxatifs  doux ,  donnés  à  des  in- 
tervalles convenables.  Les  résolutifs  les  plus  efficaces  et  les 
plus  usités- dans  celte  affection  sont  les  frictions  sèches  avec 
uu  morceau  de  flanelle  imprégnée  de  la  vapeur  du  benjoin  ou- 
du  succin  ,  les  linimens  volatils  camphrés  ,  un  emplâtre  de 
styrax  sau  poudré  de  fleurs  de  sou  de,  les  cataplasmes  faits  avec  la 
racine  de  bryonc  râpée,  cuite  dans  du  lait;  le  savon  noir,  au- 
quel on  donne  la  consistance  d'un  Uniment  en  le  ramollissant 
avec  de  IVau-de  vie  camphrée  ;  des  sachets  remplis  d'un  mé- 
lange de  chaux  éteinte,  de  tan ,  réduit  en  poudre  très  fine  ,  et 
de  muriale  d'ammoniaque.  Bell  regarde  comme  un  des  meil- 
leurs résolutifs  ,  dans  celle  circonstance  ,  des  frictions  faites 
avec  un  onguent  mercuriel  dans  lequel  on  met  une  assez  petite 
quantité  de  mercure,  pour  faire,  sans  craindre  d'exciter  la  sa- 
livation, trois  frictions  par  jour  avec  deux  gros  d'onguent;  et 
afin  que  celte  dose  puisse  pénétrer  par  une  douce  friction,  et 
pour  retirer  tous  les  avantages  que  l'on  peul  espérer  de  celle 
pratique  ,  il  recQrrimàtidû  de  frotter  au  moins  une  heure  cha- 
que fois  ;  car  ,  ajoute  t  il  ,  quelque  utiles  que  puissent  être  les 
friclions  dans  ce  cas ,  lorsqu'on  les  fait  suivant  la  méthode  or- 
dinaire, c'est  à-dire  en  quelques  minutes,  il  n'est  pas  proba- 
ble qu'elles  puissent  produire  beaucoup  d'effet.  J'ai  employé 
plusieurs  fuis  ces  frictions,  et  dans  le  cas  où  elles  ont  produit 
de  bons  effets ,  j'ai  remarqué  qu'ils  étaient  moins  dus  à  la  na- 
ture du  médicament  qui  avait  été  mis  en  usage ,  qu'au  frotte- 
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ment  prolonge  qui  anime  la  peau ,  la  rougit  et  augmente  beau- 
coup son  action. 

L'emploi  méthodique  et  soutenu  des  moyens  dont  nous  ve- 
nons de  parler  procure  souvent  la  guérison  des  tumeurs  blan- 
ches rhumatismales;  mais  il  arrive  fréquemment  qu'après  la 
disparition  de  la  douleur elde  l'engorgement, l'articulation  con- 
serve une  roideur  qui  la  prive  entièrement  de  ses  mouvemens ,  et 
qui  rend  très-douloureuses  les  tentatives  que  l'on  fait  pour 
mouvoir  le  membre.  Cetle  roideur  ,  qui.  dans  la  plupart  des 
cas,  dépend  presque  uniquement  de  la  rétraction  des  muscles, 
des  tendons  et  des  ligamens ,  doit  êlre  combattue  par  les  moyens 
que  l'on  recommande  contre  l'aukylose.  Voyez  ce  mot. 

Lorsque  la  maladie  a  résiste  à  ce  traitement  ,  et  qu'elle  est 
déjà  ancienne,  la  guérison  est  d'autant  plus  difficile  que  l'é- 
paississemenl  des  ligamens  et  l'infiltration  du  liquide  séro-al- 
bumineux  dans  le  tissu  cellulaire  qui  les  environne,  sont  plus 
considérables  ,  et  que  tes  os  et  les  cartilages  sont  plus  profon- 
dément affectés.  Dans  ce  cas ,  s'il  reste  encore  quelque  espoir 
de  guérison  ,  on  doit  avoir  recours  à  des  moyens  plus  énergi- 
ques, moyens  qui  conviennent  dans  tontes  les  espèces  de  tu- 
meurs blanches  qui  sont  parvenues  à  un  certain  degré  et  dont 
nous  parlerons  lorsque  nous  aurons  indiqué  la  conduite  que 
J'on  doit  tenir  dans  le  commencement  de  celles  qui  dépendent 
d'une  autre  cause  que  du  vice  rhumatismal. 

Dans  les  tumeurs  blanches  produites  par  une  cause  externe, 
comme  coups  ,  chutes  ,  etc.  ,  on  doit  d'abord  combattre  l'in- 
flammation par  les  saignées  générales  et  locales  ,  la  diète  sé- 
vère ,  les  boissons  délayantes  et  rafraîchissantes  ,  et  par  les  fo- 
mentations et  les  cataplasmes  émolliens  et  anodins;  ensuite, 
lorsque  la  douleur  et  la  tension  seront  dissipées,  on  aura  re- 
cours aux  résolutifs,  et  l'on  ne  permettra  au  malade  de  se  ser- 
vir du  membre  que  lorsqu'il  n'y  aura  plus  à  craindre  que  les 
mouvemens  de  l'articulation  affectée  réveillent  l'irritation  et 
la  douleur. 

On  doit  se  conduire  de  la  même  manière  dans  les  tumeurs 
blanches  causées  par  la  suppression  des  règles  ou  d'une  hé- 
morragie habituelle,  par  la  répercussion  de  ia  gale,  des  dar- 
tres, ou  par  le  transport,  sur  une  articulation  ,  de  la  matière 
morbifique  d'une  fièvre  quelconque,  de  la  petite- vérole  ou  de 
la  rougeole.  On  doit ,  en  outre,  dans  le  cas  de  tumeur  blanche 
produite  par  la  suppression  des  règles  ou  d'une  hémorragie 
habituelle  ,  chercher  à  rétablir  l'évacuation  supprimée  ,  ou  à 
la  suppléer  par  la  saignée;  dans  celles  qui  sont  causées  par  la 
répercussion  des  dartres  ou  de  la  gale  ,  on  doit  rappeler  à  la 
peau  le  vice  herpétique  ou  psorique  ;  et  dans  celles  qui  recon- 
naissent pour  cause  une  métastase,  à  la  suite  de  quelqu'une 
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des  maladies  dont  nous  venons  de  parler ,  il  convient  ,  dans 
le  principe  du  mal ,  d'e'lablir  un  exijtoire  dans  le  voisinage  de 
l'articulation  affectée,  pour  dériver  l'humeur  qui  s'est  fixée 
sur  celle  articulation.  Dans  tous  les  cas,  l'effet  des  remèdes  ex- 
ternes doit  être  secondé  par  les  médicamens  internes  propres 
à  combattre  la  cause  de  la  maladie. 

Les  tumeurs  blanches  scrofuleuses  commençantes  présentent 
des  indications  différentes,  selon  les  circonstances  dont  elles 
sont  accompagnées.  Une  chute  ou  un  coup  sur  une  articula- 
tion étant  quelquefois  la  cause  déterminante  de  ces  tumeurs  , 
cet  accident  demande  une  attention  particulière  chez  les  per- 
sonnes où  il  existe  des  symptômes  qui  annoncent  le  vice  scro- 
fuleux  ;  on  ne.  doit  rien  négliger  alors  pour  combattre  l'irrita- 
tion et  la  douleur  dont  l'articulation  est  le  siège  ,  et  surtout 
faire  observer  le  plus  parfait  repos  pendant  longtemps.  Ces  tu- 
meurs se  développent  souvent  d'une  manière  spontanée  5  sans 
le  concours  d'aucun  accident  externe  ,  et  s'annoncent  par  une 
douleur  tantôt  sourde,  tantôt  aiguë,  qui  a  son  siège  dans  l'in- 
térieur même  de  l'articulation  ,  et  qui  n'est  accompagnée  d'au- 
cun engorgement  sensible.  On  doit ,  dans  cette  circonstance  , 
s'attacher  à  prévenir  les  progrès  du  mal  ,  en  joignant  au  re- 
pos le  plus  absolu  de  l'articulation  ,  l'usage  des  topiques  narco- 
tiques ,  afin  d'éteindre  l'irritation  et  de  faire  cesser  la  douleur. 
Lorsque  celle-ci  est  passée ,  on  substitue  à  ces  topiques  les  to- 
niques et  les  répercussifs,  dans  la  vue  de  déplacer  le  principe 
morbifique  ;  mais  comme  ce  principe  ,  en  abandonnant  l'arti- 
culation sur  laquelle  il  menace  de  se  fixer ,  pourrait  se  porter 
a  l'intérieur,  et  former  une  métastase  funeste  sur  quelque  or- 
gane important ,  on  doit  prévenir  ce  transport  au  moyen  d'un 
vésicatoire  ou  d'un  cautère. 

On  ne  parvient  pas  toujours  à  arrêter  les  progrès  des  tumeurs 
blanches  scrofuleuses  commençantes  ,  quelque  diligence  et 
quelque  soin  que  l'on  ait  apportés  dans  l'emploi  des  moyens 
doni  nous  venons  de  parler  ;  souvent  aussi  ,  les  malades  né- 
gligent la  maladie  dans  son  principe  et  ne  réclament  les  se- 
cours de  1  art  que  lorsqu'elle  est  déjà  parvenue  à  un  degré  as- 
sez avancé.  Quoiqu'on  n'ait  alors  que  peu  d'espoir  rjeguérison, 
néanmoins  on  ne  doit  négliger  aucun  des  secours  de  l'art.  On 
doit  insister  dans  ce  cas  sur  les  médicamens  internes  et  le  ré- 
gime consacrés  au  traitement  des  scrofules  ,  sur  les  topiques 
résolutifs  dont  nous  avous  parlé  plus  haut  et  sur  d'autres 
moyens  externes  que  nous  allons  faire  connaître. 

Quelle  que  soit  la  cause  des  tumeurs  blanches,  lorsqu'elles 
ont  résisté  aux  remèdes  dont  nous  avons  parlé  jusqu'ici ,  on 
doit  avoir  recours  à  des  moyens  plus  énergiques  et  plus  effi- 
çaess ,  tels  que  les  douches  ?  les  fonlicules  ou  cautères ,  la 
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cautérisation  avec  un  fer  rouge  ou  avec  le  moxa  ,  et  certains 
topiques  acres  et  milans  propres  à  exciter  l'inflammation. 

Ledian  et  plusieurs  autres  praticiens  recommandent  beau- 
coup les  douches  d'eau  chaude,  dans  les  tumeurs  de  celte  na- 
tuie  ;  et  i Is  confirment  les  avantages  de  ce  moyen  par  des  ob- 
servations. Pour  retirer  de  ces  douches  tout  le  bien  qu'on  eti 
peu!  espérer,  l'eau,  doit  être  aussi  chaude  que  le  malade  peut 
la  Supjlôrn  r,  et  il  faut  la  faiie  tomber  de  sept  ou  huit  pieds  de 
haui.  La  grô'sYéiir  de  la  colonne  d'eau  doit  être  différente, 
suivant  le  ûVgrc  de  sensibilité  de  la  tumeur.  Lorsque  la  dou- 
leur est  vive,  l'extrémité  du  tuyau  doit  être  terminée  par  une 
plaqUe  p'e'rcee  de  plusieurs  Irons  ;  mais  lorsque  la  douleur  est 
médiocre,  ou  nulle,  le  tuyau,  dont  le  diamètre  doit  varier  de- 
puis six  lignes  jusqu'à  huit  ou  dix  ,  n'aura  qu'une  seule  ouver- 
ture. La  douche  doit  durer  près  d'une  heure,  et  lorsqu'elle  est 
finie,  on  doit  nu  arc  le  malade  dans  un  lit  et  couvrir  l'art  icuiat  ion 
affectée  de  vessies  remplies  d'eau  chaude  à  un  degré  supporta- 
ble. On  renouvelle  ces  vessies  de  temps  en  temps  pendant  l'es- 
pace de  deux  henrës  ;  après  quoi  ,  on  les  ôte  et  on  laisse  suer 
pendant  une  heure  la  partie  ,  couverte  seulement  de  linges, 
chauds.  Le  soir  on  applique  de  pareilles  vessies  pendant  que!-, 
qu'es  heures;  on  administre  la  douche  tous  les  jours,  ou  de 
jour  h  autre,  suivant  que  le  malade  est  plus  ou  moins  fatigué. 
Les  douches  d'eau  chaude  conviennent  dans  toutes  les  espèces  de 
tumeurs  blanches,  et  à  toutes  les  époques  de  la  maladie, 
mais  elles  sont  beaucoup  plus  utiles  dans  celles  où  les  par- 
ties molles  sont  seules  affectées  ,  et  au  commencement  dc_ 
J;i  maladie  qu'à  une  époque  plus  avancée.  On  augure  bien 
des  éfuJl's  de  ce  moyen  ,  lorsq'u'après  chaque  douche,  la  partie 
malade  sue  considérablement,  qu'elle  se  ramollit  peu  à  peu  , 
et  qu'après  un  certain  nombre  de  douches,  la  douleur  c'om- 
metue  à  diminuer.  Dans  ce  cas  ,  on  doit  insister  sur  ce  moyen  , 
dont  l'usage  longtemps  continué  et  réitéré  a  produit  sou  vent 
des  guéiisons  extraordinaires  :  dans  le  cas  contraire,  on  a 
peu  de  chose  à  espérer;  cependant  on  ne  doit  y  renoncer  que, 
lorsque  le  malade  a  pris  un  nombre  de  douches  suffisant  pour, 
convaincre  de  leur  inutilité. 

Au  défaut  d'un  appareil  convenable  pour  administrer  les 
douches  ,  on  peut  injecter  de  l'eau  chaude  sur  la  tumeur  avec 
une  seringue  ordinaire  à  lavement  à  laquelle  on  adapte  un  lobe 
Ion;;  de  rinq  ou  six  pouces,  d'un  demi- pouce  de  diamètre  ,  et 
dont  l.'exlréini'të#s't  terminée  par  une  plaqué  perpendiculaire 
a  son  axe  et  percée  de  quatre  à  cinq  trous.  On  peut  rendee, 
les  injections  plus  ou  moins  actives  en  poussant  Je  liquide 
avec  plus  ou  moins  de  force.  Simson  s'en  est  servi  avec  avau- 
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fage  pour  combattre  les  accidens  survenus  à  'a  suite  d'une 
ope'ration  pratiquée  pour  extraire  un  corps  cartilagineux  qui 
s'était  forme  dans  le  genou  ,  et  je  les  ai  employées  pjp  i < n l s 
fois  avec  succès  dans  les  tumeurs  blanches  de  la  même  ar- 
ticulation. 

Les  douches  d'eau  chaude  n'agissent  que  par  la  chaleur  et 
la  chute  de  l'eau.  On  peut  les  rendre  plus  actives  en  ajoutant 
à  l'eau  du  muriate  de  soude,  du  muriate  d'ammoniaque,  de 
la  potasse  ou  de  la  soude,  ou  mieux  encore,  en  se  servant 
d'une  eau  minérale  sulfureuse,  naturelle  ou  factice.  On  peut 
aussi  ajouter  à  l'activité  des  douches,  en  donnant  à  l'eau  une 
température  très-élcvée,  en  la  faisant  tomber  de  très-haut  et 
en  augmentant  la  grosseur  de  la  colonne.  Ces  douches  actives 
conviennent  pour  les  tumeurs  blanches  qui  ont  leur  siège  dans 
les  parties  molles  extérieures  à  l'articulation  ,  et  qui  sont  indo- 
lentes ou  très  peu  douloureuses.  Appliquées  aux  tumeurs 
blanches  douloureuses  et  dans  lesquelles  les  os  sont  affectés, 
elles  ont  souvent  l'inconvénient  d'augmenter  beaucoup  la  dou- 
leur et  de  hâter  les  progrès  de  la  maladie.  C'est  ce  que  j'ai  vu. 
dans  plusieurs  tumeurs  blanches  du  genou,  et  dans  la  maladie 
de  l'articulation  iléo-fémorale  ,  appelée  luxation  spontanée, 
et  qui  n'est,  comme  nous  l'avons  dit,  qu'une  variété  des  tu- 
meurs blanches  (Ployez  fémur).  Quand  ces  douches  actives 
produisent  de  bons  effets,  il  faut  en  continuer  l'usage  pendant 
longtemps;  souvent  même  il  est  nécessaire  d'aller  aux  eaux  de 
Barèges,  de  Bourbon  l'Archambaull,  etc.,  plusieurs  saisons  de 
suite  pour  achever  une  guérison  que  les  premières  tentatives 
n'avaient  que  préparée. 

La  dérivation  produite  par  les  fonticules  ou  cautères,  a  été 
regardée  comme  un  moyen  propre  à  résoudre  l'engorgement  des 
parties  qui  sont  affectées  dans  les  tumeurs  blanches  des  articu- 
lations. Dans  celle  idée  on  a  conseillé  d'ouvrir  plusieurs  cau- 
tères aux  environs  de  l'articulation  malade,  ou  sur  celte  arti- 
culation même.  On  ne  peut  parcourir  les  ouvrages  de  chi- 
rurgiesans  rencontrer  plusieurs  exemples  de  tumeurs  blanches 
du  genou  ,  guéries  par  les  cautères;  mais  en  examinant  atten- 
tivement ces  observations,  on  voit  que  les  cautères  ont  été 
employés  concurremment  avec  d'autres  moyens,  et  que  ceux-ci 
ont  eu  plus  de  part  à  la  guérison  que  les  cautères  eux-mêmes. 
J'en  ai  souvent  fait  usage  dans  celte  maladie,  et  jamais  je 
n'ai  été  assez  heureux  pour  la  guérir  par  leur  moyen  ,  quoique 
je  les  aie  employés  dans  toutes  les  espèces  de  ces  tumeurs,  et  à 
toutes  les  époques  de  la  maladie  où  la  prudence  permet  d'avoir 
recours  à  des  remèdes  violens.  On  conçoit  que  les  tumeurs  blan- 
ches, dans  lesquelles  les  cautères  peuvent  le  mieux  convenir 
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sont  celles  qui  ont  leur  siège  dans  les  parties  molles ,  et  que  le 
commencement  de  la  maladie  est  l'époque  la  plus  favoiable 
pour  leur  emploi.  Lorsque  le  mal  est  parvenu  à  ce  degré  où 
Jes  os  et  les  cartilages  sont  affectés,  les  cautères,  loin  d'être 
utiles,  peuvent  devenir  nuisibles,  en  excitant  dans  la  tumeur 
une  irritation  qui  accélère  ses  progrès.  Ce  que  nous  venons  de 
dire  des  cautères,  s'applique  également  au  séton  qui  a  été 
recommandé  dans  les  tumeurs  blanches  comme  très-efficace ,  à 
litre  d'exutoire,  et  que  j'ai  vu  employer  imprudemment  dans 
des  cas  où  il  ne  pouvait  être  d'aucuue  utilité ,  et  où  il  a  été  évi  - 
demment  nuisible. 

Entre  les  moyens  actifs  qui  peuvent  être  mis  en  usage  dans 
le  traitement  des  tumeurs  blanches  des  articulations,  la  cauté- 
risation est  un  de  ceux,  dont  on  peut  le  moins  contester  les 
bons  effets.  Mais  ce  moyen  ne  convient  pas  dans  toutes  les 
espèces  de  tumeurs;  et  dans  celles  où  il  peut  être  employé 
avantageusement,  il  ne  produit  pas  les  mêmes  effets  à  toutes 
les  époques  de  cette  maladie.  Les  tumeurs  blanches  rhumatis- 
males qui,  comme  nous  l'avons  dit  précédemment,  ont  leur 
siège  à  l'extérieur  de  l'articulation,  et  dans  lesquelles  les  os  et 
les  cartilages  ne  sont  pas  affectés  primitivement,  peuvent  être 
soumises  à  la  cautérisation  avec  succès;  mais  ce  moyen  ne  con- 
vient ni  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie  ,  où  ces  tumeurs 
ont  un  caractère  évidemment  inflammatoire,  ni  à  une  époque 
très-avancée  ,  où  le  mal  s'est  étendu  jusqu'aux  os  et  aux  carti- 
lages, et  en  a  produit  le  gonflement,  le  ramollissement  et  la 
carie.  Ces  tumeurs  doivent  être  cautérisées  à  l'époque  où  elles 
passent  de  l'étal  inflammatoire  à  l'état  chronique,  et  lorsque 
la  maladie  ne  consiste  encore  que  dans  l'eugorgement  des  liga- 
mens  et  du  tissu  cellulaire  qui  les  environne.  Dans  cet  état ,  ces 
tumeurs  ont  beaucoup  d'analogie  avec  celles  qui  surviennent 
aux  articulations  de  la  jambe  avec  le  pied  des  chevaux  que 
l'on  a  souvent  et  longtemps  surmenés,  qui  ont  marché  dans 
des  lieux  marécageux  ,  etc. ,  et  pour  lesquelles  les  hippiâtres 
emploient  le  cautère  actuel  avec  tant  de  succès. 

La  cautérisation  peut  être  employée  avec  avantage  aussi 
dans  les  tumeurs  blanches  dépendantes  d'une  métastase,  de 
la  suppression  des  règles ,  ou  d'une  hémorragie  habituelle  ,  de 
la  répercussion  de  la  gale,  etc.,  pourvu  que  ces  tumeurs  se 
trouvent  dans  les  circonstances  favorables  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut  à  l'occasion  des  tumeurs  blanches  rhumatis- 
males. 

Dans  les  tumeurs  blanches  scrofuleuses ,  les  os  et  les  carti- 
lages étant  lesiége  principal  de  la  maladie,  et  les  parties  molles 
n'étant  affectées  que  consécutivement  et  lorsque  les  os  ont  déjà 
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éprouvé  une  altération  profonde,  la  cautérisation,  loin  d'être 
utile,  pourrait  devenir  très-nuisible  en  introduisant  dans  la 
tumeur  une  vive  irritation  qui  ne  manquerait  pas  d'en  accé- 
lérer les  progrès,  comme  je  l'ai  observé  plusieurs  lois.  On  voit 
donc  par  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  la  cautérisation  est 
.loin  de  convenir  dans  toutes  les  tumeurs  blancbes  indistincte- 
ment, et  que  pour  procéder  méthodiquement  dans  son  usage, 
on  doit  avoir  égard  aux  causes  de  la  maladie,  a  son  siège,  à 
ses  symptômes  et  à  ses  différentes  époques.  Dans  son  enthou- 
siasme pour  la  cautérisation,  Pouteau  l'appliquait  à  toutes  les 
tumeurs  blanches,  quels  que  fussent  le  degré  de  la  maladie, 
ses  symptômes  et  ses  causes  ;  et  il  cite  plusieurs  exemples  de 
tumeurs  blanches,  guéries  par  ce  moyeu.  Tout  en  convenant 
que  la  cautérisation  peut  être  d'une  grande  utilité  dans  ces 
sortes  de  tumeurs,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  dire 
que  cet  auteur  en  a  exagéré  les  avantages,  comme  on  peut  s'en 
convaincre  en  lisant  ses  observations.  On  ne  peut  pas  refuser  à 
Pouteau  îa  gloire  d'avoir  fait  revivre  parmi  nous  la  cautérisa- 
tion dont  les  anciens  faisaient  un  si  grand  usage,  et  qui  avait 
été  presque  entièrement  abandonnée  aux  maréchaux;  mais  en 
voulant  étendre  l'emploi  de  ce  moyen  de  guérison  à  un  trop 
grand  nombre  de  cas,  et  surtout  en  l'appliquant  à  toutes  les 
espèces  de  tumeurs  blanches  et  dans  toutes  les  époques  de  ces 
tumeurs,  ce  célèbre  chirurgien  a  manqué  en  partie  le  but  qu'il 
s'était  proposé ,  celui  d'accréditer  ce  moyen.  Et ,  eu  effet ,  les 
chirurgiens  qui  ont  marché  sur  les  traces  de  Pouteau ,  en  appli- 
quant la  cautérisation  à  des  tumeurs  blanches  pour  lesquelles 
elle  ne  convenait  pas,  n'ont  pas  tardé  à  s'apercevoir  des  mau- 
vais effets  qui  en  sont  résultés,  ce  qui  les  a  détournés  de  l'em- 
ployer dans  d'autres  cas  où  elle  aurait  pu  être  utile.  D'autres 
praticiens  s'étant  servis  du  feu  dans  le  traitement  des  tumeurs 
blanches,  sans  autre  règle  que  celle  de  l'inutilité  des  autres 
moyens,  et  l'ayant  envisagé  comme  un  procédé  douteux  qu'on 
met  en  pratique  à  tout  événement  dans  les  cas  désespérés,  ont 
dû.  nécessairement  rencontrer  beaucoup  de  ces  tumeurs,  dans 
lesquelles  son  usage,  loin  d'être  utile,  ne  pouvait  être  que 
nuisible;  tandis  qu'ils  ont  craint  de  l'employer  dans  beaucoup 
d'autres  où  il  aurait  été  d'une  grande  utilité. 

L'adustion  des  articulations  affectées  de  tumeurs  blanches 
peut  être  faite  avec  le  cautère  actuel  ou  avec  le  moxa.  Les  au- 
ciens  se  servaient  ordinairement  du  premier  de  ces  moyens  ; 
mais  \U  employaient  aussi  le  second  comme  on  le  voit  par 
ce  passage  traduit  d'Hippocrate  ,  qui  dit  en  parlant  de  ia 
scia  tique  :  si  verb  in  unum  nliquern  locum  decubuerit  dolor ,  et 
constiterit,  neque  me  die  a  mentis  expelletur,  urito  quoeumque 
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loco  dolor  forte  consederit,  sed  eum  lino  crudo  urito  :  et  plus  bai 
à  l'occasion  de  la  goutte,  qubdsiinpollicibus  dolor  relinquatur , 
venns  in  pollice  paululum  supra  articidi  nodum  inurito  ;  uslio 
auteni  per  Unicm  crudum fiai.  Lib.  de  qfiect. ,  sect.  n,  cap.  vin 
Dans  la  cautérisation  des  articulations  avec  le  fer  rougi  au 
feu,  les  anciens  se  servaient  ordinairement  d'un  couleau  plat 
ou  olivâtre,  qu'ils  appliquaient  successivement  sur  divers 
points  du  contour  de  l'articulation  ,  et  avec  lequel  ils  produi- 
saient des  escarres  plus  ou  moins  profondes,  suivant  le  degré 
de  chaleur  de  l'instrument  et  la  durée  de  son  application. 
Quelquefois,  cependant,  ils  faisaient  usage  d'un  cautère  culel- 
laire  qu'ils  promenaient  légèrement  sur  différons  points  de  la 
tumeur,  de  manière  à  produire  des  escarres  superficielles  , 
longues  et  étroites;  ce  cautère  auquel  M.  Percy  a  donné  le 
nom  de  transmirent  est  le  seul  dont  on  se  serve  aujourd'hui 
dans  la  cautérisation  des  articulations  attaquées  de  tumeurs 
blanches.  Nous  emprunterons  de  la  Pyrotechnie  chirurgicale 
de  ce  professeur ,  les  règles  particulières  de  l'application  de  ce 
cautère  :  «  Pendant  que  l'instrument  chauffe,  il  faut  marquer 
avec  de  l'encre  les  endroits  sur  lesquels  on  veut  l'appliquer, 
et  la  direction  qu'on  veut  lui  donner,  afin  de  ne  pas  hésiter 
en  opérant.  Le  nombre  de  lignes  que  l'on  trace  ainsi ,  doit  être 
proportionné  h  la  grandeur  de  l'articulation  et  au  volume  de 
la  tumeur.  Eu  général  elles  doivent  être  séparées  par  des  inter- 
valles assez  grands,  pour  que  l'inflammation  qu'occasione 
toujours  le  feu,  dans  les  premiers  jours,  n'occupe  pas  entière- 
ment ces  intervalles.  Il  faut  que  le  cautère  soit  du  rouge  le 
plus  vif,  et  il  ne  doit  d'abord  qu'effleurer  la  peau,  afin  que  le 
même  suffise  pour  parcourir  toutes  les  lignes  qu'on  a  tracées. 
On  le  fait  chauffer  de  nouveau  ,  si  on  le  juge  nécessaire,  et  on 
le  repasse  sur  lesdiles  lignes,  ayant  bien  soin  de  ne  pas  trop 
appuyer,  et  d'y  aller  avec  la  plus  grande  égalité.  Le  point 
essentiel  est  de  ne  pas  diviser  les  légumens ,  car  si  on  les 
ouvre,  leur  élasticité,  au  lieu  de  se  rétablir,  ne  fait  que 
s'affaiblir  davantage;  et  il  résulte  presque  toujours  de  cette 
mauvaise  manœuvre  des  excroissances  fongueuses,  et  des  fis- 
tulesexlrêmement  difficiles  à  réprimer  ;  pour  éviter  encore  plus 
sûrement  de  pareilles  suites,  il  faut  s'abstenir  de  croiser  les 
raies  de  feu  ,  de  crainte  qu'à  l'endroit  de  leur  intersection  ,  la 
brûlure  plus  profonde,  n'aille  audelà  de  l'épaisseur  de  la  peau. 
L'escarre  que  laissent  ces  raies  est  de  couleur  d'or,  et  ne 
semble  d'abord  être  qu'un  trait  léger  que  quelques  jours  doi- 
vent effacer  ;  mais  elle  s'élargit  peu  à  peu  ,  et  h  sa  chute  on  est 
étonné  qu'elle  se  soit  portée  si  loin  dans  le  corps  des  tégumens. 
Lorsque  toutes  les  raies  de  feu  sont  tracées,  au  lieu  d'enduire 
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la  partie  avec  des  onguens  et  des  substances  relâchantes,  comme 
plusieurs  le  pratiquent,  on  doit  la  couvrir  avec  des  flanelles 
seclies  ou  des  linges  chauds ,  lesquels  empêcheront  l'exhalation 
des  particules  ignées  et  leur  neutralisation  par  le  contact  de 
corps  froids  et  de  l'air  ambiant.  Mais  on  sent  bien  que  ce  con- 
seil n'a  rapport  qu'aux  premiers  momens  de  la  cautérisation  ; 
Jorsqu'en  effet  l'inflammation,  l'engorgement  et  les  douleurs 
sont  arrivés  ,  il  est  indispensable  d'employer  les  topiques  cal- 
inans  et  autiphlogistiqucs.  » 

Quoique  les  anciens  fissent  un  grand  usage  du  feu  dans  les 
maladies  ries  articulations,  néanmoins  on  Irouveà  peine  dans 
leurs  ouvrages  quelquc-j  observations  détaillées  sur  les  bons 
effets  de  ce  moyen  dans  les  maladies;  Fabrice  d'Aquapen- 
dentedii,  qu'ayant  essayé  sans  succès ,  l'application  des  re- 
mèdes capables  de  ramollir  et  de  discuter  la  matière  qui  ren- 
dait un  genou  très-gonflé  et  très-dur,  le  malade  guérit  par 
l'application  de  cinq  ou  six  cautères  actuels,  ronds  et  assez 
larges.  Du  reste  il  n'entre  dans  aucun  des  détails  qui  auraient 
pu  rendre  cette  observation  intéressante.  Les  ouvrages  des  mo- 
dernes ne  sont  guère  plus  riches  en  observations  de  ce  genre. 
M.  Percy  lui-même,  qui  préfère  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  la 
cautérisation  transcurrenle  à  tous  les  autres  modes  d'aduslion, 
ne  rapporte  pourtant  que  trois  observations  des  succès  de  cette 
méthode,  observations  qui  lui  ont  sulfi  pour  établir  là  préfé- 
rence qu'il  lui  a  accordée,  et  les  éloges  qu'il  en  a  faits.  Dans 
l'une  il  s'agissait  d'une  tumeur  du  genou,  de  la  nature  de 
celles  que  Pouteau  dit  avoir  heureusement  combattues  avec  le 
moxa  ;  mais  qui  cette  fois  lui  avait  résisté,  quoiijue  M.  Percy 
s'en  lut  aussi  servi  avec  succès,  dans  plusieurs  auprès  cas  sem- 
blables. Il  plaça  longiludinalement  une  raie  de  feu  de  quatre 

fiouces  sur  la  rolulej  une  autre  parallèlement-  cl  de  la  même 
ongueur,à  chaque  côté  de  cet  os;  et  une  quatrième,  de  moitié 
moins  longue  sur  le  condyle  interne,  l'externe  ne  participait 
point  à  la  maladie.  Chez  le  malade  qui  est  le  sujet  de  la  seconde 
observation,  la  maladie  avait  son  siège  au  poignet.  M.  Percy 
fit  trois  raies  de  feu  en  forme  de  patte  d'oie,  excepté  qu'elles 
ne  se  réunissaient  pas  à  leur  origine.  Elles  avaient  plus  de  deux, 
pouces  de  long,  et  suivaient  la  marche  des  tendons  extenseurs 
des  doigts.  Les  deux  malades  supportèrent  celte  cautérisation 
presque  sans  se  plaindre;  un  d'eux  avoua  même  qu'elle  lui 
avait  été  moins  douloureuse  que  celle  du  moxa  qu'on  lui  avait. 
f=sile  un  au  auparavant;  ils  eut  été  guéris  l'un  et  l'autre.  Le 
sujet  de  la  troisième  observation  était  un  cavalier  âgé  de  trente- 
six  ans ,  qui  avait  depuis  dix-huit  mois  une  fausse  ankylosc  au 
coude  gauche,  avec  gonflement  des  extrémités  des  os  qui  corn- 


i3o  TUM 

posent  cette  articulation ,  et  empâtement  argileux  de  toute  la 
peau  qui  la  recouvre.  Tous  les  moyens  imaginables  avaient 
été  employés  et  sans  aucun  succès  ;  huit  raies  de  l'eu ,  chacune 
de  la  longueur  de  quatre  pouces  furent  tracées,  savoir  :  trois 
à  la  partie  latérale  externe  de  l'articulation  ,  trois  à  l'interne  et 
deux  le  long  de  l'olécrâné.  L'opération  dura  tout  au  plus  une 
demi-minute ,  et  chacun  fut  étonné  d'entendre  le  malade  assurer 
qu'elle  ne  l'avait  fait  que  très-peu  souffrir.  Il  survint  l'engor- 
gement qu'occasione  toujours  le  feu  dans  les  premiers  jours  ; 
les  escarres  tombèrent  successivement  depuis  le  cinquième  jus- 
qu'au neuvième  jour.  Les  plaies  suppurèrent  médiocrement, 
et  à  l'époque  où  elles  furent  cicatrisées  ,  le  bras  avait  du  mou- 
vement et  de  la  force ,  et  était  de  moitié  moins  veumineux 
qu'auparavant. 

L'usage  de  la  cautérisation  des  articulations  avec  une  subs- 
tance combustible  remonte  aux  siècles  les  plus  reculés.  Voyez 
les  articles  feu,  moxa,  moxibustion,  uslion.  Lorsqu'on  veut  cau- 
tériser une  tumeur  blanche  avec  le  moxa,  si  la  tumeur  est  dou- 
loureuse et  que  la  douleur  se  fasse  sentir  dans  toute  l'étendue 
de  l'articulation,  on  brûle  un  cylindre  de  coton  sur  un  des  côtés 
de  la  rotule  et  un  autre  sur  le  côté  opposé.  Quand  la  maladie 
occupe  le  coude  ,  ce  sont  les  côtés  de  l'articulation  qui  doivent 
être  cautérisés.  On  cautérise  derrière  et  audessous  des  malléoles 
dans  les  tumeurs  blanches  de  l'articulation  du  pied;  et  sur  les 
faces  dorsale  et  palmaire  du  poignet,  dans  celles  de  l'articu- 
lation de  la  main.  Quel  que  soit  le  siège  de  la  maladie,  si  la 
douleur  est  bornée  à  un  point  de  l'articulation,  c'est  sur  ce 
point  que  le  moxa  doit  être  appliqué  ;  et  lorsque  ces  points  sont 
multipliés ,  on  doit  brûler  un  cylindre  de  coton  sur  chacun 
d'eux.  11  arrive  quelquefois  qu'après  la  disparition  d'un  point 
douloureux  qui  se  faisait  sentir  dans  l'endroit  où  l'on  a  appli- 
qué le  premier  moxa,  il  s'en  développe  un  autre  ailleurs  qui 
cède  ordinairement  à  un  second  moxa.  On  juge  que  la  maladie 
pourra  céder  à  la  cautérisation  par  la  cessation  de  la  douleur 
et  par  la  diminution  de  l'engorgement,  après  l'application  des 
premiers  moxas.  Dans  ce  cas,  on  ne  doit  point  craindre  de  les 
multiplier,  autant  que  les  circonstances  de  la  maladie  l'exigent. 
Dans  le  cas  contraire,  on  doit  renoncer  à  ce  moyen,  dont 
l'emploi  ultérieur  ne  manquerait  pas  d'exaspérer  la  maladie  et 
d'en  bâter  les  progrès.  Les  avantages  des  moxas  dans  les  tu- 
meurs blanches  des  articulations  sout  prouvés  par  un  grand 
nombre  d'observations  consignées  dans  les  ouvrages  de  Pouteau, 
et  dans  ceux  de  plusieurs  autres  praticiens.  A  ces  observations, 
je  pourrais  en  ajouter  plusieurs  qui  me  sont  propies  ;  mais  j'ai 
pensé  qu'il  suffisait  d'eu  faire  connaître  les  résultats.  Dans  plu- 
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sieurs  tumeurs  blanches  rhumatismales ,  qu!  avaient  leur  siège 
uniquement  dans  les  parties  molles,  et  qui  avaient  résisté  aux 
moyens  ordinaires,  le  moxa  a  procuré  la  guérison  complète  de 
Ja  maladie.  La  douleur  et  le  gonllemcnl  se  sont  dissipés,  les 
mouvemens  se  sont  rétablis,  et  l'articulation  est  revenue  à  son 
état  naturel.  Quelquefois  il  a  suffi  de  deux  moxas  pour  pro- 
duire ces  changemeus  heureux  ;  d'autres  fois  il  a  fallu  en  appli- 
quer quatre  et  même  plus.  Dans  d'autres  tumeurs  de  la  même 
espèce,  anciennes,  volumineuses,  accompagnées  degonflemens 
des  os,  et  de  douleurs  vives  ,  le  moxa  a  fait  cesser  les  dou- 
leurs, et  a  procure  une  amélioration  sensible  de  la  maladie; 
mais  il  est  resté  un  engorgement  et  une  gêne  dans  les  mou- 
vemens ,  qui  inspiraient  de  justes  craintes  sur  les  suites  du 
mal. 

Dans  les  tumeurs  blanches  scrofuleuscs  qui  consistaient 
presque  uniquement  dans  le  gonflement  des  os ,  j'ai  rarement 
retiré  de  bons  effets  du  moxa;  quelquefois  cependant,  il  a  fait 
cesser  la  douleur  dont  ces  tumeurs  étaient  accompagnées,  et 
produit  même  une  légère  diminution  daus  le  gonflement  des  os. 
Enfin,  dans  les  tumeurs  blanches  de  cette  espèce  ,  anciennes  et 
accompagnées  de  symptômes  qui  pouvaient  faire  soupçonner 
la  carie  des  os  et  l'existence  d'une  suppuration  sanieuse  dans 
l'articulation  ,  le  moxa  a  presque  toujours  été  nuisible  eu 
augmentant  la  douleur  et  en  accélérant  les  progrès  de  la  ma- 
ladie. 

Un  moyen  qui  a  beaucoup  de  rapport  avec  la  cautérisation, 
c'est  l'application  des  topiques  acres  et  irritans,  capables  de 
produire  une  vive  inflammation,  et  de  convertir  ainsi  un 
engorgement  chronique  et  froid,  en  une  tumeur  inflammatoire , 
dont  on  espère  ensuite  pouvoir  obtenir  la  résolution.  Ce  moyen 
réussit  audelà  de  toute  espérance,  dans  le  cas  suivant  rappot  é 
par  Fabrice  d'Aquapendente.  Uu  homme  de  considération 
avait  le  genou  si  gonflé  et  si  dur  par  une  fluxion  pituiteuse  , 
qu'il  ne  pouvait  se  mouvoir  en  aucune  façon.  Capivacci  fut 
appelé  avec  Fabrice;  ils  jugèrent  tous  deux  la  maladie  comme 
incurable;  cependant  pour  essayer  quelque  chose,  uniquement 
dans  la  vue  de  consoler  le  malade,  ils  commencèrent  à  le 
purger,  pour  le  disposer  à  l'usage  des  boues  thermales  ou  to- 
piques. Sur  ces  entrefaites,  un  empirique  qu'on  appela,  mit 
sur  le  genou  un  emplâtre  irritant,  que  Fabrice  crut  cire  fait 
avec  la  Jlammula,  espèce  de  clématite, clemalis  flammula ,  L. 
qui  y  excita  une  grande  inflammation  avec  chaleur,  rougeur 
et  douleur;  et  dès  ce  moment  même,  le  genou  acquit  un  peu 
de  mouvement,  et  les  choses  allèrent  toujours  de  mieux  en 
mieux,  jusqu'à  parfaite  guérison.  L'amour  de  la  vérité  et  du 
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bien  public, fut  dire  h  Fabrice  que  cet  empirique  a  fait  une  cure 
qu'il  n'avait  pas  ose  entreprendre,  cl  il  eu  prend  occasion 
d'expliquer  le  fait,  en  disant  que  le  topique  irritant  a  échauffé 
cl  atténué  la  matière  froide  et  épaisse  qui  formait  la  tumeur, 
cl  l'a  dissipée  en  l'irritant  à  l'extérieur.  On  sent  aisément  que 
la  crainte  d'aggraver  la  maladie,  en  excitant  une  vive  inflam- 
mation qui  peut  être  suivie  de  suppuration  et  de  l'altération 
des  cartilages  et  des  os,  a  dû  nécessairement  éloigner  les  prati- 
ciens de  l'usage  des  topiques  acres  cl  m  ilans.  Mais  celle  crainte 
n'esl  peut-être  pas  aussi  l'ondée  qu'on  pourrait  le  croire  d'abord  ; 
aussi  n'a-l-elle  pas  empêché  M.  Percy  de  mcllre  en  usage  le 
to,  ique  qui  fui  employé  par  le  charlatan  italien.  Il  est  h  re- 
grette!' que  ce  savant  chirurgien  ne  soit  entré  dans  aucun  dé- 
tail sur  l'espèce  de  tumeurs  auxquelles  il  a  appliqué  ce  topi- 
que,  el  sur  les  effets  qui  sont  résultés  de  celle  application  ,  et 
qu'il  se  soit  conlculé  de  dire  seulement  qu'elle  a  élé  faite  sans 
succès.  Je  n'ai  jamais  employé  ce  moyen,  mais  j'ai  vu  une 
tumeu\  blanche  ancienne  et  liés  douloureuse ,  s'améliorer  telle- 
ment à  la  suite  d'une  inflammation  érysipélatcusc  qui  se  déve- 
loppa spontanément  autour  de  l'ai  ticu  ration  que  je  suis  porté 
à  croire  que  l'on  pourrait  dans  bien  des  cas,  tirer  un  parti 
avantageux  de  topiques,  propres  à  échauffer  la  tumeur  et  à 
l'enflammer.  Toutefois  il  n'appartient  qu'à  un  praticien  sage 
et  éclairé  ,  de  déterminer  ,  d'après  une  indication  raisounée,  les 
cas  où  ces  topiques  pourraient  être  employés  utilement. 

Lorsque  les  tumeurs  blanches  ont  résisté  à  tous  les  moyens 
dont  nous  avons  parlé  jusqu'ici,  la  conduite  que  l'on  doit 
tenir  est  différente  suivant  les  circonstances  qui  se  présentent. 
Il  se  forme  quelquefois  des  abcès  dont  le  siège  est,  tantôt  dans 
le  tissu  cellulaire  sous  cutané  el  intermusculaire,  tantôt  dans 
l'articulation  même.  Eu  général  l'ouverture  de  ces  abcès  doit 
être  abandonnée  à  la  nature ,  et  lorsqu'on  est  obligé  de  la  pra- 
tiquer pour  faire  cesser  les  douleurs  que  le  malade  éprouve  , 
on  doit  faire  une  simple  ponction  avec  la  pointe  d'un  bistouri 
étroit,  afin  de  prévenir  autant  que  possible,  l'entrée  de  l'air 
dans  le  foyer  de  l'abcès.  Cette  précaution  est  surtout  nécessaire, 
lorsque  celui-ci  a  son  siège  dans  l'articulation  même.  Plusieurs 
auteurs  ont  regarde  le  séton ,  dans  ce  cas,  comme  un  moyen 
propre  tout  à  la  fois  à  procurer  l'évacuation  du  pus  el  à  pré- 
venir l'entrée  de  l'air  dans  le  foyer  purulent;  mais  le  séton  est 
un  corps  étranger  dont  la  présence  cause  de  l'irriialion  ,  de 
l'inflammation  et  l'agrandissement  des  ouvertures  qui  lui  don- 
nent passage;  en  sorte  qu'il  est  plus  propre  à  favoriser  l'intro- 
duction de  l'air  qu'à  la  prévenir.  Les  ouvertures  de  ces  ahcès 
se  consolident  quelquefois  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
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long  ;  mais  le  plus  souvent  elles  dégénèrent  en  ries  fistules  par 
le>(|  nel  les  il  soit  un  pus  dont  lu  quanti  le  et  les  qualités  sont 
{rès-variables. 

La  formation  des  abcès  est  accompagnée  ordinairement 
de  douleurs  vives,  qui  ont  lieu  aussi  quelquefois  dans  les  tu- 
meurs blanches  où  il  ne  se  forme  pas  d'abcès.  Ces  douleurs, 
auxquelles  on  doit  opposer  l'opium,  tant  à  l'extérieur  qu'à 
l'intérieur,  sont  si  intenses  dans  certains  cas,  que  ce  remède 
les  modère  à  peine,  et  (pie  les  malades  sont  presque  entière- 
ment privés  de  sommeil. 

Quand  les  tumeurs  blanches  sont  parvenues  h  leur  plus  haut 
glegré,  et  qu'elles  sont  accompagnées  «le  douleurs  vives  et  con- 
tinues, de  fièvre  hectique,  de  perle  de- 1 'appétit j  du  repos  et 
des  forces,  de  sueurs  nocturnes  copieuses,  de  dévoiement,  etc., 
l'amputation  du  membre  devient  le  seul  moyen  de  conserver 
la  vie  du  malade.  A  la  vérité,  on  a  vu  quelques  tumeurs 
blanches  accompagnées  de  la  plupart  de  ces  mauvais  symp- 
tômes, se  terminer  heureusement  à  la  faveur  d'une  ankylose  ; 
mais  ces  cas  sont  cxtièmemeul  rares,  et  on  ne  peut  les  regar- 
der (pie  comme  des  exceptions  heureuses  à  la  règle  générale, 
qu'ils  ne  peuvent  infirmer.  Au  reste,  lorsque  la  nature  secondée 
convenablement  par  l'art,  paraît  devoir  triompher  de  la  ma- 
ladie, ou  doit  tenir  le  membre  dans  la  plus  parfaile  immobi- 
lité, et  lui  donner,  s'il  est  possible,  la  position  dans  laquelle 
il  pourra  par  la  suite  remplir  plus  facilement  ses  fonctions. 
Quoique  très-rares,  les  guérisons  de  celte  espèce  méritent  une 
grande  attention  et  imposent  au  chirurgien  la  loi  de  ne  jamais 
recourir  à  l'amputation  qu'autant  qu'il  a  tenté  inutilement 
tous  les  moyens  propres  à  sauver  le  membre  affecté  ,  et  que 
le  malade  est  dans  un  élal  tel  qu'on  l'exposerait  à  perdre  la 
vie  en  voulant  lui  conserver  ce  membre.  Tous  les  praticiens 
conviennent  de  celte  vérité;  mais  ils  ne  sonl  pas  lous  d'accord 
sur  l'époque  de  la  maladie  où  l'on  doit  recourir  à  l'amputa' 
tion.  Les  uns  veulent  qu'on  la  pratique  de  bonne  heure  et  avant 
que  le  mal  ait  exercé  une  trop  grande  influence  sur  l'écono- 
mie animale;  les  autres  conseillent  d'attendre  que  la  maladie 
soit  portée  à  son  plus  haut  période  et  que  le  malade  soit  ex- 
trêmement affaibli  par  la  diarrhée  et  par  les  autres  symptômes 
capables  d'abattre   les  forces.  En  pratiquant   l'amputation  r 
lorsque  le  mal  est  encore  récent  cl  que  Je  malade  conserve 
presque  toutes  ses  forces  ,  on  a  à  craindre,  d'un  côté,  la  vio- 
lence des  accidens  inflammatoires  qui  accompagnent  presque 
inévitablement  les  grandes  opérations  pratiquées  sur  des  su- 
jets dont  les  forces  sont  trop  considérables,  et  qui  en  font  pé- 
rir un  grand  nombre  ,  malgré  les  saiguées  et  les  autres  moyens 
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antiphlogîstiques  qu'on  leur  oppose;  de  l'autre  on  sYxpose  à 
retrancher  un  membre  dont  la  conservation  eût  été  possible. 
Il  est  défait  qu'en  pratiquant  l'amputation  trop  tôt  dans  le  cas 
dont  il  s'agit,  on  a  plus  d'une  fois  mutilé  des  sujets,  qui  , 
abandonnés  à  la  nature,  auraient  pu  conserver  non- seulement 
leur  vie,  mais  encore  leur  membre. 

Il  est  donc  plus  convenable  d'attendre  pour  pratiquer  l'am- 
putation, que  la  maladie  soit  parvenue  à  son  plus  haut  degré 
et  que  les  forces  du  malade  soient  considérablement  diminuées. 
En  se  conduisant  ainsi ,  on  ne  sera  jamais  exposé  au  regret 
d'avoir  emporté  un  membre  dout  la  perte  n'était  pa6  inévita- 
ble ;  d'ailleurs  l'état  de  faiblesse  est  beaucoup  plus  favorable 
au  succès  des  grandes  opérations  cbirurgicales  en  général  cl 
des  amputations  en  particulier ,  que  le  trop  de  vigueur  des 
sujets. 

Toutefois  il  faut  distinguer  la  faiblesse  simple,  qui  n'est 
que  l'effet  du  relàcbement  des  solides,  sans  que  les  liquides 
soient  viciés,  d'avec  celle  qui  consiste  dans  l'éncrvalion  des  so- 
lides ,  jointe  à  l'altération  des  liquides.  La  première  ,  comme 
nous  l'avons  dit  plus  haut,  est  favorable  au  succès  de  l'ampu- 
tation ,  pourvu  qu'elle  ne  soit  pas  excessive  et  portée  assez 
loin  pour  empêcher  le  développement  de  l'inflammation  né- 
cessaire à  l'établissement  d'une  suppuration  louable;  la  se- 
conde espèce  de  faiblesse  caractérisée  par  la  lièvre  hectique, 
le  dévoiement  col liq natif ,  le  marasme  ,  etc. ,  loin  d'être  favo- 
rable au  succès  de  l'opération,  lui  est  très  -contraire.  En  pareil 
cas,  la  nature  languissante  fait  des  efforts  inutiles  pour  le 
développement  de  l'inflammation  de  la  plaie,  et  l'établissement 
d'une  bonne  suppuration.  La  fièvre  hectique  ,  le  dévoiement 
colliquatif,  et  tous  les  autres  symptômes  qui  avaient  lieu 
avant  l'amputation  continuent;  et  cette  opération  qui  aurait 
pu,  dans  des  circonstances  plus  favorables ,  sauver  la  vie  du 
malade  ,  ne  sert  alors  qu'à  précipiter  sa  fin. 

Lois  donc  qu'une  tumeur  blanche  est  parvenue  à  ce  degré 
où  l'amputation  du  membre  parait  être  la  seule  ressource,  il 
faut,  avant  de  se  décider  à  celle  opération,  examiner  avec  la 
plus  grande  attention  les  différentes  circonstances  dont  le  con- 
cours doit  faire  adopter  ou  rejeter  cette  opération.  Et  lors- 
qu'on est  décidé  pour  ce  moyen  extrême,  on  doit  balancer  ju- 
dicieusement ce  qu'il  y  a  à  craindre  ou  a  espérer  du  retarde- 
ment et  de  l'exécution  prompte  de  l'opération. 

Parmi  les  diverses  circonstances  dont  les  tumeurs  blanches 
qui  sont  parvenues  à  leur  plus  haut  degré  peuvent  être  ac- 
compagnées,  il  en  est  plusieurs  qui  doivent  être  regardées 
comme  de  véritables  contre-indications  à  l'amputation;  telles 
sont  l'existence  simultanée  de  plusieurs  tumeurs  blanches  af- 
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fcctant  de  grandes  articulations:  l'affection  grave  d'un  organe 
dout  les  fonctions  sont  essentielles  à  la  vie;  enfin  la  coexis- 
tence de  symptômes  annonçant  que  la  cause  qui  a  produit 
]a  maladie  de  l'articulation  conserve  encore  beaucoup  d'éner- 
gie, et  qu'elle  exerce  ses  ravages  sur  d'autres  parties  de  l'éco- 
nomie animale. 

En  effet ,  l'existence  simultanée  de  plusieurs  tumeurs  blan- 
ches ayant  leur  siège  dans  de  grandes  articulations,  comme  les 
genoux,  les  coudes,  etc.,  détournera  toujours  un  chirurgien, 
prudent  d'entreprendre  l'amputation  ;  car  si  la  maladie  est 
portée  à  son  plus  haut  degré  dans  l'une  et  l'autre  articulations, 
on  sera  dans  la  nécessité  de  pratiquer  deux  amputations,  et  il 
n'est  guère  probable  que  le  malade  puisse  survivre  à  cette 
double  mutilation;  si,  an  contraire,  la  maladie  est  portée  a 
son  plus  haut  degré  dans  l'une  des  articulalious,  et  à  un  degré 
beaucoup  moindre  dans  l'autre,  il  est  certain  qu'après  l'opé- 
ration pratiquée  pour  la  tumeur  la  plus  avancée,  celle  qui 
l'est  moius  fera  des  progrès  qui  la  rendront  pro.mplem.ent 
morlelle,  ou  qui  nécessiteront  une  seconde  opération,  k  la- 
quelle il  n'est  guère  probable  que  le  malade  puisse  résister. 

La  cause  qui  a  produit  une  tumeur  blanche  ne  borne  pas 
toujours  son  action  à  l'articulation  affectée;  elle  exerce  quel- 
quefois ses  ravages  sur  les  organes  intérieurs,  el  particulière- 
ment sur  les  poumons.  Lorsque  l'affection  de  ces  organes  est 
portée  à  un  certain  degré,  l'amputation  ne  servirait  qu'à  avan- 
cer la  fin  du  malade.  En  supposant  qu'il  ne  succombai  pas 
aux  accidens  qui  accompagnent  souvent  cette  opération,  après 
la  guérison  de  la  plaie  ou  même  avant,  les  progrès  rapides  de 
l'affection  pulmonaire  ne  tarderaient  pas  h  le  faire  périr. 

Enfin,  lorsqu'une  tumeur  blanche  est  accompagnée  de 
symptômes  qui  annoncent  que  la  cause  qui  l'a  produite  con- 
serve encore  beaucoup  d'activité,  et  qu'elle  exerce  son  action 
sur  d'autres  parties  de  l'économie  animale,  J'amputatiou  est 
contre-indiquée.  Dans  ce  cas,  elte  ferait  périr  le  malade,  ou 
elle  serait  suivie  de  récidives  tout  aussi  fâcheuses  que  le  pre- 
mier mal;  et  l'on  aurait  ainsi  manqué  le  but  qu'on  s'était 
proposé  en  la  pratiquant. 

Quand  on  a  successivement  essayé  tous  les  topiques  et  tous 
les  moyens  généraux  proposés  pour  guérir  les  tumeurs  blan- 
ches ou  en  arrêter  les  progrès,  et  que  le  mal  continue  à  s'ag- 
graver, il  devient  absolument  nécessaire,  comme  nous  l'avons 
dit  plus  haut,  d'emporter  la  partie  malade.  Long-temps  l'am- 
putation du  membre  au-dessus  de  l'articulation  affectée  fut  la 
seule  ressource  de  l'art;  et  lorsque  la  tumeur  occupait  l'arti- 
culation scapulo-liumérale ,  par  exemple,  l'ablation  du  bras 
dans  l'aiticle,  était  jugée  indispensable.- 
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Le  désir  de  conserver  le  membre  a  fait  proposer  dans  ce  der- 
niercas,  une  opération  (|ui  a  paru  à  quelques-uns  moins  cruelle 
que  l'amputation  :  c'est  la  résection  des  extrémités  des  os  qui 
forment  l'articulation  malade.  Voyez  rksection.  (uoyer) 

collet  (  Atïiahle-nésiré  )  ,  Essai  sur  les  tumeurs  lymphatiques  des  articulations; 
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tumeur  lacrymale.  On  trouvera,  à  Vavùc\eji.itidc  lacry- 
male (  tom.  xv,  pag.  579),  des  détails  qu'il  est  indispensable 
de  connaître,  relativement  à  la  formation  de  la  tumeur  la- 
crymale, et  aux  procèdes  qui  ont  été  successivement  inventés 
pour  le  traitement  de  cette  maladie.  Afin  d'éviter  des  répéti- 
tions ,  je  rue  bornerai  à  donner  ici  la  fin  du  chapitre  intitulé  : 
Maladies  des  voies  lacrymales ,  qui  fait  partie  du  Précis 
théorique  et  pratique  sur  les  maladies  des  yeux ,  que  je  viens 
de  publier. 

Lorsque  la  tumeur  lacrymale  était  ouverte  ,  les  anciens  ne 
clierchaienl  qu'à  dessécher  un  ulcère.  Ils  ne  savaient  d'où 
provenaient  les  liqueurs  muqueuses  qui  en  sortaient.  Archi- 
gènes  d'Â pâmée,  au  rapport  de  Galien,  y  faisait  couler  du 
plomb  fondu.  Cclse  conseille  l'emploi  du  même  moyen  ou 
celui  du  cautère  actuel.  Morgagni  et  Ancl  ont  fait  connaître 
la  structure  des  voies  lacrymales.  J.-L.  Petit  a  indiqué  ce  qu'il 
faut  faire  pour  détruire  l'obstruction  du  canal  nasal ,  source 
constante  de  la  tumeur  lacrymale.  On  a  donné  le  uom  d'epi- 
phora  à  un  larmoiement  qui  n'est  dû  à  aucune  lésion  des 
lacrymales ,  et  qui  reconnaît  ordinairement  pour  cause,  une 
phlegmasie  latente  de  la  glande  lacrymale,  de  ses  conduits 
excréteurs,  et  de  la,  conjonctive,  ou  un  relâchement  de  ces 
parties,  résultat  de  cette  phlegmasie.  En  cas  de  doute,  il 
sulfil  de  faire  une  injection  par  un  des  points  lacrymaux, 
pour  connaître  si  les  voies  lacrymales  sont  libres.  Le  lar- 
moiement peut  avoir  pour  camuses  ,  dans  des  cas  peu  communs  , 
l'élargissement,  le  rétrécissement  ou  la  disparition  des  points 
ou  des  petits  conduits  lacrymaux.  Ordinairement,  il  est  dû 
h  un  rétrécissement  du  canal  nasal,  vers  son  embouchure, 
sous  le  cornet  inférieur  du  nez.  Presque  toujours,  celle 
espèce  d'oblitération,  soit  qu'elle  n'existe  que  dans  celte 
partie  du  canal  sur  un  seul  point,  soit  qu'elle  s'étende  à 
d'autres  points  de  son  étendue,  est  le  résultat  d'une  phlegmasie 
chronique  de  la  membrane  dont  il  est  formé,  phlegm.isie 
qui  rétrécit  son  calibre  en  épaississant  ses  parois.  La  plus  pelile 
exostose  dans  le  canal  osseux  qui  le  contient,  une  fongosilé 
de  sa  surface  intérieure,  le  rétrécissent  nécessairement  plus 
ou  moins, 
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Le  premier  degré  de  la  maladie  consiste  dans  la  simple 
obstruction  du  canal  nasal  ;  le  second  degré  ,  clans  la  dilatation 
du  sac  ijui  lui  succède  quelquefois  el  forme  la  tumeur  lacry- 
male. Si  une  forte  irritation  s'oppose  à  ce  que  la  matière, 
amassée  dans  le  sac,  puisse  être  vidée  sur  l'œil,  par  la  pres- 
sion, la  maladie  est  parvenue  à  son  troisième  degré.  Ordinai- 
rement il  est  suivi  très-promptement  du  quatrième,  lorsque 
cette  matière,  continuellement  augmentée  par  l'accumulation 
du  fluide  lacrymal  ,  rompt  enfin  le  sac  laciymal  et  se  répand 
dans  le  tissu  cellulaire  ambiant. 

Pour  combattre  l'épiphora  ,  il  faut  détruire  sa  cause  :  quel- 
ques applications  de  sangsues  sont  utiles,  s'il  y  .1  irritation;  si 
le  produit  seul  de  celte  irritation,  le  relâchement  ,  est  la  Ciiuse 
de  ce  symptôme  incommode,  les  infusions  froides  un  peu  as- 
tringentes suffisent  pour  le  faire  disparaître. 

Pourvu  que  l'un  des  points  lacrymaux  puisse  admettre  la 
petite  canule  d'or  de  la  seringue  d'Anel ,  des  injections  doivent 
être  faites  dans  tous  les  cas  de  lésions  des  voies  lacrymales» 
Elles  suffisent  seules  pour  guérir  plus  de  la  moitié  des  tumeurs 
lacrymales,  lorsque  la  pression  fait  passer  dans  les  fosses  na- 
sales la  matière  qu'elles  contiennent.  D.ms  ces  cas,  el  même 
lorsque  le  passage  naturel  est  interrompu,  il  faut,  après  avoir 
rempli  le  sac,  par  une  injection ,  appuyer  fortement  avec  le 
doigt,  sur  la  tumeur  qu'il  forme,  pour  forcer  la  matière 
amassée  à  traverser  le  canal  na-al.  Le  degré  de  foice  de  cette 
pression  doit  être  augmenté  par  gradation,  non-seulement  de 
jour  en  jour,  mais  encore  pendant  que  l'on  injecte,  c'esi-à-dire 
après  chaque  injection,  car  il  faut  en  faire  plusieurs  de  suite. 

Lorsqu'il  s'agit  du  premier  degré  de  L  maladie  ,  on  peut  se 
contenter  de  prescrire  l'immersion  de  l'œil,  malin  el  soir, 
dans  de  l'eau  distillée  à  la  température  d'une  chambre  habitée  ; 
si  la  pression  avec  le  doigt  fait  sortir  sur  l'œil  une  ou  deux 
gouttes  de  matière  limpide,  un  Deu  visqueuse ,  il  faut,  avant 
le  bain  oculaire,  vider  le  sac  lacrymal  par  cette  pression. 

Quand  la  quantité  de  la  matière esl  de  trois  à  quatre  gouttes, 
ce  qui  ne  saurait  avoir  lieu  sans  qu'il  y  ait  un  commencement 
de  dilatation  du  sac,  ou  une  tumeur  lacrymale  plus  ou  moins 
visible;  quand  la  matière  surtout ,  au  lieu  d'être  limpide  et 
visqueuse,  commence  à  devenir  plus  épaisse  et  à  présenter  des 
stries  blanchâtres  el  jaunâtres,  symptômes  qui  accompagnent 
fréquemment  le  second  degré  de  la  maladie,  il  faut  recourir 
aux  injections  ;  elles  peuvent  suffire  pour  pallier  la  maladie, 
même  lorsqu'elles  ne  procurent  pas  ia  libcitê  du  caual  nasal. 
Elles  écartent  ordinairement  les  complications  et  rendent 
prornplcraent  a  la  matière  exprimée  >  par  la  pression,  sa  lim- 
pidité première,  Elles  procurent  ces  avantages,  quoique  la 
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tumeur  soit  déjà  parvenue  à  un  volume  considérable,  surtout 
lorsque  l'on  insiste  sur  l'emploi  des  moyens  généraux.  Un 
exuloire  est  alors  souvent  très-indiqué  ,  particulièrement  chez 
les  enfans.  Si  l'on  se  détermine  h  rétablir  le  cours  naturel  des 
larmes,  on  introduira  d'abord  le  stylet  de  Méjan  par  un  des 
points  lacrymaux;  si  ce  moyen  est  insuffisant,  on  incisera  le 
sac  lacrymal  et  on  détruira  l'obstruction  du  canal  nasal. 

Lorsqu'une  subite  irritation  s'oppose  à  ce  que  la  tumeur 
puisse  être  vidée  par  la  pression,  lorsque  des  douleurs  s'éta- 
blissent au  grand  angle  et  s'étendent  par  irradiations  autour 
de  l'orbite,  la  maladie  est  parvenue  à  son  troisième  degré,  et 
il  y  aanchilops.  Peudant  les  trois  jours  que  dure  la  crise  ,  il  est 
nécessaire  de  prescrire  l'application  d'un  cataplasme  émol- 
iient,  l'usage  de  boissons  antiphlogistiques  et  une  diète  mo- 
dérée. Si  on  est  consulté  quand  on  peut  encore  raisonuable- 
ïnerit  espérer  d'empêcber  la  rupture  du  sac  lacrymal,  en  dis- 
sipant l'irritation  qui  la  prépare,  et  qui  se  manifeste  quel- 
quefois avant  l'établissement  des  fortes  douleurs,  il  faut  faire 
appliquer  des  sangsues  à  Ja  tempe  ou  derrière  l'oreille  du 
côlé  affecté.  Elles  peuvent ,  dans  quelques  cas,  remplir  l'indi- 
cation. On  doit  les  faire  appliquer  à  la  vulve  ou  h  la  marge 
de  l'anus,  si  une  menstruation  difficile  ou  la  suppression  d'un 
flux  hémorroïdal  est  au  nombre  des  causes  de  la  crise  qui  se 
prépare.  Plus  lard,  les  saignées,  qui  semblent  indiquées  par 
«les  douleurs  souvent  très  fortes,  ne  produisent  aucun  effet 
sensible  ;  il  suffit  alors  de  prescrire  la  diète  cl  les  cataplasmes 
cmolliens.  Rien  ne  contribue  aulanl  à  prévenir  la  rupture  du 
sac  lacrymal,  ou  à  en  adoucir  les  accidens,  qu'un  séjour  de 
vingt  quatre  ou  de  quarante-huit  heures,  dans  le  lit  et  dans 
l'obscurité,  qui  diminue  l'afflux  des  larmes  sur  l'œil.  Si  la 
tuméfaction  est  considérable  et  la  rupture  inévitable,  on  peut 
faire  au  devant  du  sac  lacrymal,  une  incision  qui  contribue  à 
dissiper  la  tension  et  les  douleurs,  en  donnant  un  peu  plus 
tôt  issue  à  la  matière. 

Le  quatrième  degré  de  la  maladie,  ou  l'œgilops,  c'est-à- 
dire  l'ouverture  fisluleuse,  par  laquelle  se  termine  en  peu  de 
jours  l'anchilops,  ouverture  qui  donne  une  issue  continuelle 
aux  matières  dont  était  formée  la  tumeur  lacrymale,  ne  ré- 
clame d'abord  que  l'emploi  des  cataplasmes  émolliens.  Après 
ciuq  ou  six  jours ,  on  peut  les  remplacer  par  une  petite  mouche 
de  taffetas  enduite  d'emplâtre  brun  (onguent  de  la  mère). 
L'ouverture  fisluleuse  et  la  tuméfaction  disparaissent  d'autant 
plus  vite,  que  l'on  supprime  plus  promptement  ces  applica- 
tions, afin  de  laisser  à  l'air  un  accès  libre  sur  les  parties  ma- 
lades. Il  est  indispensable  d'attendre  que  la  tuméfaction  et  l'irri- 
tation soieut  diminuées,  pour  employer  les  injections  et  faire 
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les  tentatives  indiquées  plus  haut,  comme  applicables  aux  cas 
d'œgilops. 

Quaud  on  délivre  un  malade  d'une  tumeur  lacrymale,  il 
est  important  de  ne  pas  perdre  de  vue  que,  s'il  est  exposé  à 
des  réduites  avant  la  terminaison  de  la  maladie,  il  peut  en- 
core éprouver  des  récidives  après  son  rétablissement;  que, 
dans  certains  cas,  surtout  lorsque  la  maladie  était  déjà  an- 
cienne ,  la  nature  s'est  fait,  du  siège  de  cet  écoulement,  une 
espèce  d'émonctoirc  ;  que  les  voies  lacrymales  ont  été  en  quel- 
que sorte  converties  en  un  organe  excréteur  ;  et  qu'il  serait 
imprudent  de  ne  pas  suppléer,  au  moins  pendant  quelque 
temps ,  à  la  maladie,  par  une  phlegmasie  chronique  analogue, 
établie  sur  un  autre  point;  par  exemple  ,  par  un  vésicatoire  et 
par  quelques  autres  précautions  capables  de  combattre  les 
causes  qui  avaient  donné  lieu  à  la  tumeur  lacrymale,  si  on 
en  connaît  d'évidentes.  Lors  même  que  l'obstruction  du  canal 
nasal  est  un  accident  primitivement  local ,  ce  qui  est  très- 
ordinaire,  l'écoulement  puriforme  ou  purulent  peut  encore 
être  devenu  consécutivement  une  excrétion  morbide  néces- 
saire à  l'économie.  Mes  journaux  de  pratique  contiennent  un 
grand  nombre  d'exemples  de  remplacement  de  la  tumeur  la- 
crymale par  une  autre  maladie.  Ces  exemples  me  paraissent 
des  argumetis  sans  réplique  contre  l'opinion  des  médecins  qui 
regardent  comme  presque  toujours  inutile  '  prolongation  d'un 
exutoiro,  tandis  que  la  nature  s'en  l'ait  elle-même,  qu'elle 
semble  entretenir,  soit  très-longtemps,  soit  même  toujours, 
en  leur  donnant  une  nouvelle  activité,  chaque  fois  que  le  be- 
soin s'en  fait  sentir.  En  finissant  cet  article,  je  sortirais  de 
mon  sujet,  si  je  signalais  les  désordres  qui  arrivent  souvent  , 
lorsque,  par  la  négligence  du  médecin  ou  du  malade,  uue 
affection  chronique  ,  même  légère  ,  se  trouve  guérie  ,  sans  que 
les  suites  de  cette  guérison  soient  observées  avec  soin.  Trop 
fréquemment,  ou  ne  fait  que  l'échanger  contre  une  plus  grave. 

( DEMOCRS ) 

TUN  BRIDGE  (eau  minérale  de).  Cette  eau,  qui  a  sa  source 
hTunbridgc,  en  Angleterre ,  contient  de  l'acide  carbonique , 
de  l'hydrogène  sulfuré ,  du  muriatc  de  soude,  du  carbonate 
de  fer ,  du  muriate  de  magnésie,  et  du  sulfate  de  chaux. 

(m.  p.) 

TUNGSTATES ,  s.  pl.  m.  :  sels  formés  par  la  combinaison 
de  l'acide  tungslique  avec  les  bases  salifiables.  On  n'en  tiouve 
que  deux  naturels,  celui  de  chaux,  assez  rare,  et  celui  dou- 
ble de  fer  et  de  manganèse  (  Voyez  tungstène).  Les  tungstates 
alcalins  sont  les  mieux  connus;  on  les  prépare  aisément  eu 
faisant  bouillir  ensemble  l'acidG  tungslique  avec  les  alcalis  de 
potasse  ou  de  soude;  celui  d'ammoniaque  se  forme  à  froid. 
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Ces  trois  sels  sont  solubles  et  cristallisent  plus  ou  moins  faci- 
lement; tous  les  autres  luug^tales  sont  insolubles.  Ils  sont  fu- 
sibles au  calorique ,  qui  ne  les  altère  pas,  à  l'exception  de 
celui  d'ammoniaque  qui  est  décomposé  par  son  action.  Les 
acides  forts  les  décomposent  à  froid  et  en  .  précipitent  une 
poudre  blanche  qui  est  un  composé  triple  d'alcali,  d'acide 
tuugslique  et  de  l'acide  employé  à  la  décomposition;  l'effet 
n'est  pas  le  même,  si  l'on  fait  intervenir  la  chaleur,  alors 
l'acide  tungstique  est  précipité  sous  forme  de  poudre  jaune  , 
ainsi  que  nous  le  dirons  pour  la  préparation  de  cet  acide.  Ces 
sels  ont  été  décovivetls  en  même  temps  que  le  tungstène,  par 
Schéele;  ils  sont  sans  usage.  (sachet) 

TUNGSTENE, S.  m. ,  métal  acidifiablç  ainsi  nommé  par  les 
Suédois  par  rapport  à  sa  pesanteur,  et  qui  veut  dire  aussi 
pierre  pesante.  On  l'a  également  appelé  schéelin  ,  scheelium  , 
en  l'honneur  de  Schéele,  qui,  le  premier,  fit  la  découverte  de 
l'acide  tungstique.  Ce  métal  ne  se  rencontre  jamais  natif  ,  on  le 
trouve  sous  deux  états  ;  t°.  combiné  avec  la  chaux,  formant 
le  lungstate  dechaux,  schéelin  calcaire  de  M.  Hauy  ,  appelé  par 
Brochant  schwerslein,  pierre  pesante;  par  Rome  de  l'isle. 
wolfram  de  couleur  blanche,  et  par  plusieurs  minéralogistes 
mine  détain  blanche,  ce  qui  est  une  erreur.  Ce  sel  natit  est 
translucide,  limpide  et  jaunâtre,  pesant  6-tiG,  décrépitant 
au  feu  ,  infiisiblc  au  chalumeau,  ctislallisaut  en  octaèdre.  Lors- 
qu'il est  pur  d'après  Klaprolh  ,  il  est  composé  de  soixante-dix- 
huit  parties  acide,  dix-huit  chaux,  et  trois  de  si  lice.  On  le  trouve 
eu  Bohème,  uni  ordinairement  aux  minerais  d'étain,  en  Saxe, 
en  Suède;  on  l'a  aussi  reconnu  dans  le  département  de  l'Isère. 
2°.  Sous  le  second  état ,  ce  métal  est  combiné  avec  le  fer  et  cons- 
titue le  lungstate  de  fer,  ou  le  schéelin  ferruginc  de  M.  Hauy  , 
Je  véritable  wolfram,  la  mine  de  1er  basaltique  de  Dcsmete  , 
le  sputna  lupi ,  écume  de  ioup  de  Wall ,  qui  le  crut  un  miné- 
rai  de  manganèse.  Ses  propriétés  sont  d'avoir  l'éclat  et  l'opa- 
cité métallique  ,  une  couleur  presque  noire;  sa  texture  en 
longueur  est  lainelleuse  et  raboteuse  ,  quand  elle  est  transver- 
sale; lorsqu'il  est  cristallisé  il  présente  un  prisme  à  quatre 
pans,  dont  les  angles  sont  remplacés  par  des  facettes  linéaires  ; 
sa  pesanteur  spécifique  est  7-355;  il  cède  à  la  lime  et  est  infu- 
sible au  chalumeau,  même  avec  les  fondans  ordinaires;  il  con- 
tient, d'après  l'analyse  de  M.  Vauquelin,  soixante-sept  parties 
acide,  dix  huitoxyde  de  fer,  six  manganèse  et  un  peu  de  silice. 
II  est  plus  répandu  que  le  tungstale  de  chaux.  On  le  rencontre  de 
même  dans  les  mines  d'etaiu  de  la  Bohème,  de  la  Saxe  et  en 
Cornouaille  ;  en  Fiance,  dans  le  département  de  la  Haute- 
Vienne  à  Saint- Léonard. 
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En  1781  ,  Sche'ele  découvrit  que  le  tungstale  de  chaux  était 
composé  de  chaux  et  d'une  substance  terreuse  particulière,  pos- 
sédant des  propriétés  acides.  Bergmann  entrevit  que  cet  aride 
pouvait  bien  être  formé  par  un  radical  métallique;  MM.  Del- 
huyart  confirmèrent  celte  opinion,  en  soumettant  à  l'analysa 
le  tunsgtale  de  fer  ;  ils  trouvèrent  qu'il  contenait  soixante-" 
cinq  parties  acide  unies  à  du  fer,  du  manganèse  et  de  l'etain. 
Après  avoir  séparé  par  des  moyens  convenables  cet  acide  de 
couleur  jaune  de  ses  bases,  ils  le  mélangèrent  avec  du  char- 
bon, l'introduisirent  dans  un  creuset  fermé,  et  chan fièrent  îi  un 
feu  très-vif  pendant  quatre  à  cinq  heures;  après  le  refroidis- 
sement, ils  en  retirèrent  un  bouton  métallique  d'un  brut»  foncé1, 
se  réduisant  en  poudre  enlteles  doiirls,  et  présentant  à  la  loupe 
des  globules  métalliques  gros  comme  des  têtes  d'épingles.  Étl 
1796,  MM.  Vauquelin  et  Hcchl  répétèrent  et  confirmèrent 
le  résultat  de  ces  expériences.  Le  métal  ainsi  obtenu  est  en  pe- 
tites globules  peu  adhérens  entre  eux,  brillant,  ayant  une 
couleur  semblable  à  celle  de  l'acier,  cassant,  pesant  17-6,  par 
conséquent  le  plus  pesant  après  l'or,  Je  platine  et  l'iridium  ,  de 
tous  les  métaux  même  les  plus  durs,  et  la  limene  peut  l'entamer  ; 
il  n'est  pas  altirable  à  l'aimant,  il  se  foud  à  une  température 
très-élevée,  répondant  à  170  du  pyromètre  de  Wedgewood. 
Selon  M.  Vauquelin,  il  peut  cristalliser  ;  comme  les  autres 
métaux  il  peut  s'unir  à  l'oxygène  et  dans  deux  proportions 
(  Voyez  acide  et  oxyde  tungstique  ).  Si  on  le  fait  détonner 
avec  son  poids  égal  de  nitrate  de  potasse,  il  en  résulte  uné 
masse  soluble  en  grande  partie  dans  l'eau;  la  dissolution  est 
incolore,  décomposable  par  l'acide  muriatique  qui  y  occa- 
sione  un  précipité  blanc  susceptible  de  prendre  une  couleur 
jaune  quand  on  le  fait  bouillir  avec  excès  du  même  acide;  ce 
précipité  bien  lavé  est  l'acide  lungstique. 

\  l'exception  du  soufre  et  du  phosphore,  ce  métal  ne  s'u- 
nit a  aucun  corps  combustible  simple  non  métallique.  Pelle- 
tier a  réussi  à  combiner  le  phosphore  avec  lui,  et  MM.  Dél- 
huyart  et  Berzélius  parvinrent  à  en  lormer  un  sulfate;  les 
premiers  ont  réussi  à  l'unir  à  quelques  métaux  et  à  en  former 
des  alliages.  Les  acides  sulfurique  et  hydrochlorique  ne  l'at- 
taquent point ,  mais  l'acide  nitrique  l'acidifie ,  le  chlore  en  dis- 
sout une  certaine  quantité.  Si  on  le  fait  détonner  avec  les  ni- 
tralc  et  chlorate  de  potasse,  on  parvient  aussi  à  l'acidifier.  On 
n'a  pas  encore  utilisé  ce  métal  en  médecine.  (nachet) 

TUNGSTinUE  (acide),  résultat  de  la  CQhïb. liaison 
de  l'oxygène  a\ec  le  métal  tungstène,  découvert  en  1781 
par  Schéele,  et  apporté  a  son  état  de  pmeié  par  MM.  Dé- 
huyart.  Ce  métal  ne  se  trouve  pas  naturellement  libre;  il  est 
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toujours  combiné  avec  la  chaux  et  le  fer,  formaté  le  lungslale 
de  chaux  et  celui  de  fer,  nomme  wolfram.  On  l'extrait  de  ce 
dernier  en  le  traitant  par  l'acide  murialique ,  qui  dissout  et  en 
sépare  le  fer  et  le  manganèse,  et  il  se  précipite  sous  forme  de 
poudre  jaune.  Comme  il  peut  être  altéré  par  la  silice ,  on  le 
fait  bouillir  légèrement  dans  l'ammoniaque  en  excès,  qui  le 
dissout  sans  toucher  à  la  silice.  On  évapore  la  solution  à  sic- 
cité;  on  chauffe  la  matière  dans  un  creuset  jusqu'au  rouge; 
l'ammoniaque  se  dissipe  et  l'acide  reste  pur.  Cet  acide  est 
jaune,  solide,  insipide,  inodore,  plus  pesant  que  l'eau,  ne 
rougit  pas  la  teinture  du  touruesol,  Le  feu  ,  l'air  et  l'oxygène 
n'ont  sur  lui  aucune  action.  D'après  M.  Bucholz,  il  est  formé 
de  vingt-cinq  parties,  et  M.  Berzélius  de  vingt-six  d'oxygène  et 
de  cent  de  métal.  Il  est  insoluble  dans  les  acides. 

Klaprolh  et  M.  Vauquelin  ont  d'abord  cru  que  ce  n'était 
qu'un  oxyde,  qui,  comme  ceux  de  zinc,  d'antimoine  et  d'é- 
tain ,  possédait  la  propriété  de  s'unir  aux  alcalis;  mais  sa  qua- 
lité d'acide  fut  bientôt  constatée.  M.  Berzélius  découvrit  que 
le  tungstène  était  susceptibled'un  moindre  degré  d'oxydation 
et  qu'il  formait  un  protoxyde  de  même  qu'un  acide.  Il  en  dé- 
montra l'existence  en  chauffant  l'acide  dans  un  tube  de  verre 
jusqu'au  rouge,  et  en  le  faisant  traverser  dans  cet  état  par  un 
courant  de  gaz  hydrogène,  qui  forme  de  l'eau  avec  une  partie 
de  son  oxygène.  On  l'obtient  également  en  chauffant  quelques 
heures  l'oxyde  dans  un  creuset  couvert  ;  il  est  brun  noir  : 
chauffé  à  l'air,  il  s'enflamme  et  repasse  à  l'état  d'acide.  Cet 
acide  colore  en  bleu  ou  en  brun  lès  flux  vitreux;  il  peut  être 
employé  aussi  dans  la  teinture  pour  colorer  les  substances  vé- 
gétales auxquelles  il  adhère  bieH.  C'est  le  seul  emploi  qu'il 
puisse  avoir  dans  les  arts.  (nachet) 

TUNIQUE,  s.  f. ,  tunica,  enveloppe  ;  en  anatomieon  donne 
ce  nom  k  une  membrane  qui  recouvre  certaines  parties.  Ainsi 
on  dit  la  tunique  interne  des  intestins  pour  désigner  leur  mem- 
brane muqueuse. 

Les  analomistes  donnent  le  nom  de  tunique  vaginale  h  une 
poche  membraneuse  qui  paraît  au  milieu  des  bourses,  et  dans 
laquelle  le  testicule  est  contenu  ;  cette  poche  est  très-distincte- 
ment formée  de  deux  membranes,  dont  l'une  externe  est  fi- 
breuse, l'autre  interne  est  séreuse.  Ployez  sa  description  à  l'ar- 
ticle testicule. 

Ruysch  croyant  la  choroïde  formée  de  deux  feuillets  dis- 
tincts ,  avait  désigné  sous  le  nom  de  tunique  de  Ruysch  celui 
qui  est  extérieur.  V oyez  oeil.  (m.  p.) 

TUNKA  (fève) ,  ou  tonka,  amande  du  fruit  d'un  arbre  appelé 
par  les  indigènes  de  Cayenne  comarou ,  nommé  par  Aublct  co- 
maronna  odorata,  «t  qu'il  a  figuré  daus  son  Histoire  des 
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plantes  de  la  Guyane  française,  pl.  cclxkxxvt.  Il  appartient  à 
Ja  famille  des  légumineuses,  et  à  la  diadclphie  octaudric  du. 
système  sexuel  (pl.  çuian ,  tome  11,  page  r40)- 

Le  bois  de  cet  arbre  est  employé  à  Caycnue  comme  sudori- 
fique  ;  il  remplace  le  gayac  parmi  les  naturels.  L'amande  du 
l'i u it  sert  dans  le  pays  à  faire  des  colliers  pour  se  parfumer, 
parce  qu'elle  offre  une  odeur  arrière  ,  forte  et  agréable  ;  on  en 
met  dans  les  armoires  pour  les  préserver  des  insectes.  J'observe 
que  tous  n'y  répugnent  pas,  car  en  ouvrant  quelques-unes  de 
ces  amandes,  j'y  ai  trouvé  la  larve  d'un  papillon  entre  les  deux 
lobes,  et  de  plus  des  cristaux  nombreux,  presque  cuboïdes, 
trausparens,  d'une  lympidité  parfaite  ,  elïleuri  entre  les  mêmes 
lobes  ;  il  existe  un  mémoire  d'un  chimiste  anglais  sur  ce  sujet, 
dans  lequel  on  examine  cette  substance,  que  M.  llobiquel  ne 
croit  être  qu'une  huile  essentielle  cristallisée  ;  elle  laisse  de 
l'amertume  sur  la  langue. 

En  Europe,  on  se  sert  des  fèves  tunka  pour  aromatiser  î« 
tabac  ;  on  en  place  une  dans  sa  tabatière,  et  elle  suffit  pour 
donner  long-temps  à  cette  poudre  un  parfum  recherché  par 
quelques  personnes.  M.  Cadet  de  Gassicourt  (Journal  de  phar- 
macie ,  tome  1,  page  i35)  dit  que  la  fleur  de  mclilot  a  le 
même  avantage. 

Ces  fèves  telles  qu'elles  nous  parviennent  ,  sont  longues  de 
mes  d'un  pouce,  un  peu  aplaties ,  plus  amincies  à  une  ex- 
trémité ,  enveloppées  d'une  pellicule  noirâtre,  qui  se  ride  en 
se  desséchant;  l'amande  a  deux  lobes  charnus,  huileux  sans 
doute  étant  frais,  rancissant  et  jaunissant  avec  le  temps. 

(  MÉRAT ) 

TURBITH  (végétal),  s.  m.,  lurbith  offic. ,  T»fT£Ô  ;  nom 
d'une  espèce  de  liseron  purgatif,  dont  la  racine  est  employée 
en  médecine,  convolvulus  turpethum  ,  Lin.,  de  la  famille  des 
convolvulacées  et  de  la  peutandrie  monogynie  de  Linné.  On 
ie  trouve  désigné,  dans  les  premiers  auteurs  qui  en  ont  parlé, 
sous  le  nom  de  terbadt  et  de  turbedt. 

Il  y  a  beaucoup  de  confusion  chez  les  anciens  au  sujet  de 
ce  végétal  :  il  paraît  certain  qu'il  a  été  inconnu  aux  Grecs, 
et  que  les  Arabes  sont  les  premiers  qui  le  mirent  en  usage,  sans 
doute  d'après  celui  qu'en  faisaient  les  médecins  indiens  qui  l'em- 
ployaient de  temps  immémorial;  et  ce  n'est  que  par  celle  ten- 
dance à  retrouver  tous  nos  médicamens  dans  ceux  des  Grées, 
que  Sérapion  donne  mot  à  mot  dans  son  article  turbilh  ,  ce  que 
Dioscoride  applique!»  un  autre  végétal  qu'il  appelle  tripoliùm7 
et  qui  en  est  fort  différent.  Mathiole  ,  dans  ses  Commen- 
taires, a  fort  bien  remarqué  que  le  turbilh  des  boutiques, 
tel  que  nous  le  fournit  le  commerce,  n'a  aucun  rapport  avec 
ce  que  dit  Dioscoride  du  tripolium  ,  plante  assez  âcre  et  odo- 
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ranlc,  qualités  que  l'on  ne  retrouve  pas  dans  la  racine  du 
coi'x'olvtdus  turpelhum ,  L. 

Mai-,  les  Arabes  n'ont  pas  été  tous  d'accord  sur  ce  que  l'on 
devait  appeler  turbith  :  si  quelques-uns  oui  bien  indiqué  la 
piaule  connue  de  nus  jours  sous  ce  nom  ,  d'autres ,  comme 
Mésué,  varient  à  son  sujet  ;  ainsi ,  cet  auteur  regarde  comme 
tel  la  racine  d'une  fe'rulaeée ,  c'est-à-dire  d'une  ombellifèrc 
à  feuillage  très-composé  et  à  folioles  fines.  Linné  a  cru  recon- 
naître l'espèce  de  mésué  dans  une  plante  du  genre  seseli,  qu'il 
désigne  en  conséquence  sous  le  nom  de  seseli  turbith.  Quelques 
botanistes  du  moyeu  âge  oui  appelé  cette  onibellifère  turbith 
gallorum.  Acluarius ,  autre  auteur  arabe,  distingue  deux  espèces 
de  racine  de  lurbiili ,  l'une  blancbe ,  l'autre  grise ,  que  les  com- 
mentateurs ont  rapportée  au  globulaiïa  alypuni,  L.  ,  et  à 
Ycuphorbia  pylhiuna ,  L.  Des  écrivains  plus  modernes  ont 
prétendu  que  le  lui  billi  des  Aiabes  était  la  racine  de  Yeuphorbia 
myrsinites,  L.  ;  quelques-uns,  celle  de  la  scainmonée  ;  d'autres 
enfin,  la  racine  d'une  espèce  de  thapsia  [thaptia  garganica,  I,.), 
désignée  dans  quelques  livres  sous  le  nom  de  thopsie  grise. 
La  cupidité  ou  l'ignorance  ont  voulu  faire  passer  les  racines 
de  ces  végétaux  pour  celle  du  vrai  liiibitl). 

Garcias  Acosta  {Histoire  des  drogues,  lib.  xxxvi)  est  1* 
premier  qui  ail  bien  fait  connaître  la  plante  qui  produit  le 
véritable  turbith  des  boutiques;  il  la  rencontra  aux  Indes  , 
dans  la  province  de  Goa ,  au  voisinage  de  la  mer;  il  en  vient 
aussi  à  Surate,  àCambavète,  à  Guzarale,  dans  l'île  de  Ccylan  , 
au  Malabar,  etc.  Celui  du  commerce  se  tire  maintenant  de 
Marseille,  par  Alexandrie,  d'Egypte,  ou  de  Hollande  où  il 
vienl  par  les  colonies  hollandaises  de  l'Inde;  Paul  Hcrman,  qui 
avait  liabilé  le  lieu  nalal  de  ce  végétal  ,  lit  graver  celte  plante 
dans  son  Catalogue  du  jaidin  de  Leyde  (lab.  17S  et  179), 
ainsi  que  Blacwell  ,  dans  son  herbariuni ,  tab.  3  97. 

Les  tiges  de  ce  liseron  grimpent  aux  arbres  voisins,  ou 
sont  couchées  et  rampantes,  marquées  de  quatre  côtes  ou 
ailes,  roussâtres  à  la  base  où  elles  ont  la  grosseur  d'un  doigt, 
vertes  dans  le  reste;  les  feuilles  sont  a  bernes,  cordiformes,  angu- 
leuses mol  les, crénelées,  couvei  tes  d'un  du  vel  rare  et  blanchâtre 
(J'oliis  allhccc ,  C.  fiâuh.  ),  pointues,  légèrement  mucronées, 
portées  par  des  pétioles  ailés,  creusés  en  gouttières,  et  moins 
longs  qu'elles;  les  fleurs  sent  axillaires  ,  au  nombre  de  3-4, 
sur  un  pédoncule  cylindrique  ,  solitaire,  plus  long  que  les 
petioics,  portant  deux  bractées  ovales  audessous  du  calice, 
servant  comme  d'iuvoluçre.  Le  calice  esi  à  cinq  découpures 
vertes,  panachées  de  rouge  ;  la  corolle  est  blanche;  mono- 
pétale  ,  pli  siée  ,  de  la  grandeur  de  celle  du  liseron  des  haies , 
convoLvulus  sepiu/n  ,  L. ,  divisée  en  cinq  lobes  peu  marqués, 
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obtuse,  renfermant  cinq  étamines,  un  style  à  deux  stigmates 
et  une  capsule  arrondie  à  deux  loges,  contenant  chacun  deux 
semences  du  volume  du  poivre.  Elle  croît  aux  lieux  humides , 
dans  ies  buissons  et  les  champs. 

Les  racines  de  ce  végétal  vivace  sont  profondes  (cinq  à  six 
pieds)  et  serpentantes  en  terre,  ligneuses,  ramruses,  du  vo- 
lume du  doigt  et  plus,  recouvertes  d'une  écorec  épaisse,  com- 
pacte, grisâtre  eu  dehors,  unie,  un  peu  torse,  blanche  en 
dedans;  audessous  de  l'écorce ,  on  trouve  une  subsunce  plus 
blanche,  plus  poreuse,  et  qui  se  détruit  bien  avant  elle,  soit 
par  vétusté,  soit  par  vermoulure;  fraîche,  la  racine  de  tur- 
bilh  rend  un  suc  laiteux  et  gluant  lorsqu'on  la  déchire.  Ce  suc 
forme,  en  se  desséchant,  une  matière  résineuse,  laquelle  se 
présente  sous  forme  de  grains  ou  plaques  jaunâtres  -  pâles. 
Geoffroy  conseille  de  rejeter  celles  qui  sont  trop  résineuses  , 
surtout  aux  extrémités:  elles  ne  sont  telles,  suivant  ce  mé- 
decin, que  parce  que  ceux  qui  les  recueillent  ont  coutume  de  les 
frotter  av.-?c  de  la  résine  pour  leur  donner  cet  aspect.  Garcias  dit 
que  lesmarchands  tordent  ou  cassent  ces  racines  pour  leurfaire 
rendre  ce  sucet  le  faire  concréler  à  leur  surface,  car  autrement 
il  n'apparaîtrait  pas  en  dehors,  et  serait  retenu  dans  l'épais- 
seur de  l'écqrce  j  de  sorleque  celle-ci  n'en  serait  pas  plus  mau- 
vaise pour  n'avoir  pas  de  résine  à  l'extérieur  d'après  cet  au- 
teur (Hist.  des  drogues  ,  lib.  1,  pag.  2cJ5).  Dans  le  commerce, 
cette  racine  est  coupée  en  morceaux  de  la  longueur  de  deux  à 
quatre  pouces;  il  faut  les  choisir  sains,  non  vermoulus,  pc- 
sans ,  et  Je  plus  blancs  possible  à  l'intérieur,  parce  que  cela 
suppose  qu'ils  sont  plus  récens.  On  préfère  les  écorces  des  ra- 
cines, c'est-à-dire  les  racines  sans  la  moelle  ligneuse  qu'elle! 
enveloppent,  parce  que  cette  dernière  est  presque  inerte;  mai? 
elle  est  rare  dans  cet  état,  et  on  n'en  trouve  que  quelques 
morceaux  mêlés  avec  les  autres. 

Nous  ne  possédons  pas  d'analyse  chimique  moderne  de  cette* 
racine  ;  elle  n'ofîic  qu'une  saveur  à  peu  près  nulle,  n'a  au- 
cune odeur  :  on  peut  assurer  qu'elle  contient  une  résine  abon- 
dante que  les  liqueurs  alcooliques  séparent  avec  facilité,  ainsi 
qu'une  certaine  portion  de  maiière  gommeuse  ,  puisque  l'eau  , 
au  rapport  de  Geoffroy ,  en  retire  assez  abondamment.  Son 
infnsion  rougit  le  papier  bleu,  propriété  que  possèdent  d'autres 
substances  résineuses. 

Le  lurbilh ,  comme  tous  les  liserons,  ses  congénères,  est 
purgatif;  son  degié  de  force  n'est  pas  estimé  le  même  par  tous 
les  auteurs  ;  les  uns  lecroienl  moins  purgatif  que  le  jalap  et  la, 
scammonée  ;  il  l'est  certainement  plus  que  la  sqldanelfe  et  que 
nos  liserons  indigènes  :  on  le  donne  en  substauce  et  eu  poudre 
depuis  quinze  graius  jusqu'à  un  gros  (en  infusion  depuis  un 
j6.  1  o 
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jusqu'à  trois  gros),  rarement  seul  ,  parce  que,  disent  quel- 
ques-uns ,  il  n'agit  qu'après  un  laps  de  temps  assez  marqué ,  et 
qu'il  est  paresseux  ;  on  l'associe  le  plus  souvent,  sans  doute 
d'après  cette  idée,  à  d'autres  purgatifs  ;  on  y  joint  aussi  quel- 
quefois des  aromates,  comme  la  canelle,  le  gérofle  ,  le  gim- 
getnbre,eic. ,  pour  l'empêcher  de  produire  des  coliques.  Ce  der- 
nier effet  semblerait  indiquer,  contre  l'opinion  précédente,  une 
grande  activité,  ce  qui  ne  s'accorderait  guère  avec  la  lenteur 
d'action  qu'on  lui  attribue ,  mais  sur  laquelle  je  ne  puis  rien 
décider  n'aj'ant  point  de  fait  positif  qui  puisse  m'éclairer, 
quoiqu'elle  me  paraisse  peu  probable.  Grimm,  cité  parMurray 
(  Appar.  i,  page  767) ,  a  donné,  sans  inconvénient,  un  gros 
de  la  racine  choisie  en  poudre. 

Cependaut  je  suis  porté  à  croire  le  turbith  un  médicament 
actif,  d'abord  à  cause  de  la  résine  qui  y  abonde ,  puis  par  l'usage 
que  l'on  en  faisait  à  une  époque  où  on  le  prescrivait  souvent. 
On  le  regardait  alors  comme  propre  à  tirer  les  humeurs  des 
parties  éloignées  du  corps,  surtout  celles  qui  sont  épaisses  et 
gluantes  (Geoffroy,  Mat.  méd.,  tome  11,  page  256),  et  il 
était  passé  en  proverbe  ,  suivant  cet  auteur  :  que  ce  que  l  agaric 
ne  tire  pas  ,  le  turbith  le  fait  ;  et  que  ce  que  le  turbith  ne  tire 
pas,  la  coloquinte  le  fait.  J'ajouterai  qu'on  ne  le  prescrivait 
que  dans  les  maladies  chroniques ,  froides ,  sans  doute  parce 
qu'il  eût  augmenté  l'irritation  existante  dans  celles  de  ce  der- 
nier mode.  Ces  considérations  me  portent  à  ranger  h:  turbith 
très-près  du  jalap  pour  son  activité,  et  à  le  regarder  comme 
un  purgatif  hydragogue,  opinion  qui  est  aussi  celle  de  James 
(Dict.  de  méd. ,  tome  vi,  pagc44^).  C'est  effectivement  dans 
la  paralysie,  la  goutte  et  l'hydropisie  que  l'on  a  préconisé  Je 
/turbith,  et  on  sait  que,  dans  ces  maladies,  on  employait  vo- 
lontiers des  médicamens  de  cette  nature. 

James  dit  que  le  nom  de  turbith  vient  de  turbare ,  purger 
avec  trouble ,  à  cause  de  sa  manière  d'agir,  ce  qui  confirmerait 
notre  idée. 

On  a  aussi  employé  l'extrait  de  turbith  préparé  au  vin  ,  ou 
sa  résine  pure  préparée  par  l'alcool  ;  le  premier ,  depuis  vingt- 
quatre  jusqu'à  trente  grains  ;  et  la  seconde,  depuis  douze  jusqu'à 
quinze  grains  ;  mais  on  fait  encore  moins  d'usage  de  ces  pré- 
parations que  du  médicament  en  nature  et  en  poudre. 

Le  turbith  entre  dans  plusieurs  composés  officinaux,  tels 
que  le  diaphcînix,  le  bénédict  laxatif,  Yelectuaire  diacar- 
tfiami,  celui  de  cicio ,  Y  extrait  panchymagogue  ,  les  pilules 
cochées  ,  celles  de  querce'tan,  etc. 

Au  surplus,  c'est  un  médicament  presque  sans  emploi  au- 
jourd'hui, et  dont  les  matières  médicales  modernes  font  à 
peine  mention  ;  ce  n'est  pas  parce  qu'il  est  suspect,  comme  le 
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veulent  quelques  auteurs,  à  cause  de  l'amaigrissement  qu'il 
produit ,  suivant  eux ,  amaigrissement  qui  doit  plutôt  dépendre, 
s'il  a  lieu,  de  la  maladie  dans  laquelle  on  donne  ce  médica- 
ment que  du  médicament  même,  ou  qui  prouverait  tout  au 
plus  qu'il  est  donné  iutempeslivement  puisqu'il  nuit,  mais 
bien  parce  que  nous  possédons  des  purgatifs  plus  assurés  et  plus 
communs  dans  le  commerce  de  la  droguerie,  que  celui  qui  fait 
le  su  jet  de  cet  article.  (mérat) 

TURBITH  (minéral  ) ,  mélange  de  sous-sulfate  et  de  deu- 
toxyde  de  mercure,  aiusi  nommé  mal  à  propos,  à  cause  de 
sa  couleur  approchante  de  celle  de  la  racine  de  turbith  ,  con- 
volvulus  turpethum,  L. ,  et  probablement  d'une  action  purgative 
analogue.  V oyez  pour  sa  préparation  le  mot  mercure,  t.  xxxu, 
pag.  456.  (naceiet) 

TURGESCENCE,  s.  f . ,  turge.scentia ,  de  iurgescere,  se 
gotifler;  surabondance  d'un  liquide,  au  moins  dans  une  ré- 
gion du  corps.  Ce  mot  semble  apporter  avec  lui  l'idée  d'éré- 
thisme  dausle  développement  qu'il  produit.  Voyez  plénitude  , 
lome  xliii  ,  page  177  ,  et  pléthore,  même  volume,  p.  i^S. 

TURQUETTE.  Voyez  herniaire  ,  vol.  xxi ,  pag/iiS?? 

(l.  desloncchamps  ) 

TUSSICULE  ,  s.  f . ,  tussîcula,  petite  toux;  on  donne  ce 
nom  à  une  toux  peu  marquée  ,  qui  ne  fait  rejeter  aucuue  ma- 
tière muqueuse  ,  et  qui  paraît  plutôt  causée  par  un  chatouil- 
lement de  la  trachée  ou  du  gosier,  que  par  l'embarras  vis- 
queux des  voies  respiratoires  ou  tout  autre  obstacle  au  pas- 
sage de  l'air  (  Voyez  toux  ).  Il  y  a  des  personnes  qui  out  celte 
espèce  de  toux  sèclie  toute  leur  vie  ;  chez  beaucoup  elle  pré- 
lude aune  toux  plus  intense,  et  souvent  elle  est  l'annonce 
de  maladies  graves  de  la  poitrine,  qui  se  développent  par 
*a  suite  _  (K.  v.  M.) 

TUSSILAGE,  s.  m.,  lussilago  ;  genre  de  plantes  de  la  l'a- 
mille  des  radiées,  et  de  la  syngénesie  polygamie  superflue  de 
Linné,  dont  les  principaux  caractères  sont  :  calite-commun 
composé  de  folioles  linéaires  sur  un  seul  rang;  fleurons  du 
disque  hermaphrodites  ;  demi-fleurons  de  la  circonférence  fe- 
melles, à  languette  très-étroite;  graines  oblongues,  surmon- 
tées d'une  aigrette  de  poils  simples;  réceptacle  glabre,  ponc- 
tué. L'espèce  suivante  est  depuis  long-temps  employée  en 
médecine. 

Tussilage  commun,  vulgairement  pas-crâne;  tussilago  far- 
fara,  Lin.;  tutsilago,  pharm.  Ses  racines  sont  longues,  tra- 
çantes, vivaces;  elles  produisent  ça  et  là  plusieurs  liges  droi- 
tes, hautes  de  six  à  dix  pouces,  simples,  un  peu  rougeâlres 
revêtues  d'un  duvet  cotonneux,  et  garnies  de  petites  feuilles' 
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lancéolées,  sessîles,  membraneuses.  Les  feuilles  radicales,  qui 
ne  paraissent  qne  vers  la  fin  de  la  floraison  ou  même  après,  sont 
pétiolécs ,  assez  grandes,  anguleuses  en  leurs  bords,  échancrées 
en  cœur  à  leur  base  ,  d'un  vert  gai  en  dessus ,  blanchâtres  et 
cotonneuses  en  dessous.  Les  fleurs  sont  jaunes,  larges  d'un 
pouce  ,  solitaires  au  sommet  des  tiges.  Cette  espèce  est,  com- 
mune dans  les  champs  humides  et  argileux;  ses  fleurs  pa- 
raissent en  mars  et  en  avril. 

Le  tussilage  a  depuis  un  temps  immémorial  obtenu  un  rang 
distingué  parmi  les  pectoraux.  Presque  toute  la  plante  pos- 
sède les  mêmes  propriétés;  cependant  certaines  parties  sont 
plus  usitées  selon  les  pays  ;  en  Allemagne  on  emploie  de  pré- 
férence les  feuilles;  en  France,  au  contraire,  on  se  sert  pres- 
que exclusivement  des  fleurs.  C'est  en  infusion  théiforme  qu'on 
en  fait  usage. 

La  fumée  des  feuilles  de  tussilage  est  un  remède  fort  ancien- 
nement recommandé  contre  la  toux  et  la  difficulté  de  respi- 
rer*, par  Dioscoride,  Pline  et  Galien,  et  aujourd'hui  encore, 
selon  Linné,  le  peuple  ,  en  Suède,  fume  ces  feuilles  comme  le 
tabac,  contre  la  toux. 

Fullcr,  Meger  et  Cullen  ont  vanté  le  suc  de  ces  mêmes 
feuilles  fraîches,  à  la  dose  de  quelques  onces  ,  ou  leur  décoc- 
tion saturée,  dans  la  phthisie  pulmonaire  et  les  scrofules; 
mais  cette  plante  est  peu  employée  en  France  sous  ces  rap- 
ports; et  comment  d'ailleurs  peut-on  raisonnablement ,  dans 
des  affections  aussi  graves  ,  contre  lesquelles  tous  les  remèdes 
«ont  si  souvent  impuissans  ,  attribuer  de  si  grandes  vertus  à  une 
espèce  qui  n'est  véritablement  que  légèrement  amère  et  un  peu 
mucilagineuse. 

On  faisait  autrefois  dans  les  pharmacies  un  sirop  de  fleurs 
de  tussilage;  on  en  préparait  aussi  une  conserve  et  une  eau 
distillée;  mais  aujourd'hui  toutes  ces  préparations  sont  à  peu- 
près  tombées  dans  l'oubli.  Ces  fleurs  sont  encore  au  nombre 
des  substances  indiquées  dans  l'ancien  Codex  comme  devant 
entrer  dans  le  sirop  de  grande  consolide,  et  la  racine  comme 
devant  faire  partie  du  sirop  d'erysimum. 

Quant  à  l'usage  extérieur  du  tussilage,  on  s'est  servi  autre- 
fois de  ses  feuilles  pilées  et  appliquées  en  cataplasme  pour 
adoucir  et  dissiper  les  inflammations  ;  et  Simon  Paulli  assure, 
d'après  Scnnert,  que  la  décoction  des  fleurs  dans  le  vin, 
et  à  laquelle  on  ajoute  un  peu  de  myrrhe,  de  mastic  et  de 
litharge  ,  est  excellente  pour  les  ulcères  qui  viennent  aux  jam- 
bes des  hydropiques,  et  qui  menacent  de  gangrène. 

(loiseleur-deslohgchamps  et  MARQUIS  ) 
^  TCJTH1E,  s.  f. ,  tulhia  ,  dérivé  de  tulanag  ,  mol  chinois  qui 
signifie  zinc.  C'est  en  effet  l'oxyde  de  ce  métal  que  l'on  obtient 
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à  Rammesberg  pics  Goslard ,  en  traitant  par  le  feu  les  raines 
de  plomb  qui  contiennent  du  sulfure  de  zinc.  La  séparation  de 
ces  deux,  métaux  est  fondée  sur  la  volatilité  du  zinc  et  la  fixité 
du  plomb  ;  le  premier  se  réduit  en  vapeurs  qui  sont  reçues 
dans  des  cheminées  tortueuses,  traversées  de  barreaux  ronds 
sur  lesquels  ces  vapeurs  se  condensent  après  avoir  été  conver- 
ties en  oxyde  par  le  contact  de  l'air.  Elles  entraînent  toujours 
avec  elles  de  l'arsenic ,  quelquefois  du  cuivre  et  de  l'étain  con- 
tenus dans  le  minerai.  Cet  oxyde  est  en  écailles  épaisses ,  com- 
pactes, pesantes ,  d'un  gris  cendré  à  cause  du  zinc  divisé  qu'il 
contient ,  dur  et  difficile  à  casser  ,  chagriné  et  garni  d'aspérités  , 
qui  lui  fait  présenter  un  aspect  poreux.  Dans  les  arts  on  lui 
donne  le  nom  de  cadmie  des  journaux.  La  tulhie  est  em- 
ployée en  médecine  à  l'extérieur  comme  calmante.  On  lui  fait 
subir  des  opérations  préliminaires ,  qui  consistent  à  la  faire 
chauffer  jusqu'au  blanc  dans  un  creuset,  et  à  l'éteindre  dans 
l'eau  froide;  on  réitère  une  fois  ou  deux  la  même  opération. 
Après  l'avoir  pulvérisée,  on  la  porphyrisc  avec  de  l'eau  et  on 
la  forme  en  trochisques.  Ainsi  préparée,  on  s'en  sert  dans  les 
collyres,  l'emplâtre  opodcltoch,  la  pommade  de  tuthie,  em- 
ployée contre  les  maladies  des  paupières  ;  incorporée  dans  du 
beurre  frais,  de  la  pommade  rosat ,  ou  du  populeum,  elle  adou- 
cit les  douleurs  des  hémorroïdes.  (waciif.t) 

TYLOME,  s.  m.  ,tyloma,  tylosis;  cor,  durillon,  callosité'. 
Voyez  ces  différens  mots.  (f.  v.  m.) 

TYMPAN,  s.  m. ,  tyjnpanum ,  de  7Ùf/.>pra.vov ,  tambour.  En 
analomie,  le  mot  tympan  désigne  la  première  cavité  de  l'o- 
reille interne  et  la  membrane  qui  termine  en  dedans  le  conduit 
auriculaire;  ainsi  on  dit  cavité  ou  caisse  du  tympan,  mem- 
brane du  tympan.  Quoique  ces  deux  parties  aient  été  très  bien 
décrites  par  M.  Monfalcon  à  l'article  oreille,  tom.  xxxvm  , 
page  8  et  suivantes,  je  vais  tâcher  d'ajouter  quelque  chose  à 
la  d  escription  de  la  membrane  du  tympan  ,  à  sa  perforation,  et 
à  l'usure  de  celte  partie. 

Celte  membrane,  considérée  sous  le  rapport  de  l'opéra- 
tion connue  sous  le  nom  de  perforation  du  tympan,  est  placée 
obliquement  entre  la  caisse  et  le  conduit  auditif  externe.  Les 
faces  et  la  circonférence  qu'elle  présente  sont  disposées  de  la 
manière  suivante  : 

La  face  externe,  dirigée  un  peu  en  bas  et  en  devant,  est  con- 
cave surtout  vers  le  centre  où  elle  se  trouve  fortement  dépri- 
mée :  celte  face  borne  en  dedans  le  conduit  auditif  externe. 

Le  face  interne  tournée  un  peu  en  haut  et  en  arrière  ;  est  lé- 
gèrement convexe  ;  elle  présente  dans  son  milieu  une  sorte  de 
saillie  sur  laquelle  l'extrémité  intérieure  du  manche  du  mar- 
teau est  attachée.  C'est  aussi  sur  cette  partie  que  vieuncul  se  ra*. 
miner  un  grand  nombre  de  vaisseaux. 
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Toule  la  portion  de  celle  face  siluc'e  au-dessous  du  dia- 
mètre antéro-poslérieur  est  parfaitement  libre,  et  aucune  pat- 
lie  contenue  dans  la  caisse  n'est  en  rapport  avec  la  moitié  in- 
férieure de  cette  membrane. 

La  moitié  supérieure  est  partagée  en  deux  parties  égales  , 
nue  antérieure  ,  et  l'autre  postérieure.  Celte  dernière  portion 
placée  en  haut  et  en  arrière  entre  Je  manche  du  marteau  et  la 
moitié  postérieure  da  diamètre  antéro-postérieur ,  se  trouve  en 
rapport  avec  le  -  objets  qui  vont  être  indiqués. 

On  voit  d'abord  la  corde  du  tympan  ,  qui  ,  après  être  par- 
venue dans  la  caisse,  se  porte  obliquement  en  haut  et  en  de- 
vant, marchant  au  niveau  et  à  très-peu  de  distance  du  milieu 
de  la  partie  de  la  membrane  que  je  décris,  et  se  continue  jus- 
qu'il l'attache  dit  muscle  interne  du  marteau. 

Ensuite  en  procédant  d'avant  en  arrière,  on  rencontre  l:t 
longue  branche  de  l'enclume  qui  est  placée  à  peu-près  à  une 
ligne  de  la  partie  postérieure  du  manche  du  marteau,  et  à 
égale  distance  de  la  membrane,  et  qui  est  séparée  de  ces  par- 
ties par  la  corde  du  tympan.  L'extrémité  inférieure  de  la  lon- 
gue branche  de  l'enclume  descend  moins  bas  que  celle  du  man- 
che du  marteau  j  mais  elle  est  un  peu  au-dessous  du  nerf  tympa- 
nique  :  on  la  voit  au  niveau  du  lenticulaire  et  de  l'élrier ,  qui 
sont  placés  horizontalement  à  son  côté  interne,  ainsi  qu'au 
niveau  du  muscle  de  ce  dernier  os,  également  horizontal, 
mais  qui  se  dirige  en  devant,  et  va  former  avec  le  col  de  l'é- 
trier  un  angle  droit. 

Cette  portion  de  la  membrane  du  tympan,  et  les  parties  en 
rapport  avec  elle,  sotit  environnées  d'un  réseau  vasculaiie 
très-abondant  qui  les  unit  les  unes  avec  les  autres. 

La  seconde  portion  de  la  moitié  supérieure  de  la  face  interne 
en  forme  le  quart  antérieur  et  supérieur,  et  se  trouve  bornée 
postérieurement  par  le  manche  du  marteau.  Elle  est  à  peu- 
près  libre  dans  toute  son  étendue  on  remarque  seulement  en 
haut  et  ert  devant^  le  muscle  antérieur  du  marteau,  qui  est  au 
côté  interne  et  un  peu  derrière  la  partie  'antérieure  de  la  cir- 
conférence de  la  membrane.  Audessus,  et  un  peu  au  côté  in- 
terne de  ce  muscle,  on  distingue  la  continuation  de  la  corde 
du  tympan.  Presque  au  même  niveau  on  aperçoit  dirigée  obli- 
quement d'avant  en  arrière,  et  de  dedans  en  dehors,  une  pe- 
tite portion  du  muscle  interne  du  marteau. 

La  circonférence  de  la  membrane  tympanique  s'attache  dans 
la  rainure  circulaire  pratiquée  entre  la  caisse  et  le  conduit  au- 
riculaire externe.  On  observe  que  la  moitié  postérieure  de 
cette  circonférence  forme  un  angle  très-obtus  avec  les  parois 
postérieure  et  supérieure  du  conduit  auditif,  et  un  angle  très'* 
«igu  avec  les  parois  antérieure  et  inférieure  de  ce  canal. 
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D'après  ce  qui  vicnl  d'être  expose',  nous  voyons  qu'on  peut 
ouvrir  la  membrane  du  tympan  dans  toute  l'étendue  de  lu 
moitié  inférieure,  sans  la  moindre  crainte  d'intéresser  les  par- 
tins  contenues  dans  la  caisse;  et  pourvu  que  l'instrument  lût 
émoussé,  on  pourrait  le  pousser  sans  danger  jusqu'à  la  paroi 
interne  de  cette  cavité;  il  irait  heurter  sur  le  promontoire  qui 
occupe  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  moitié  inférieure  ,  ou  sur 
uue  partie  légèrement  cclluleuse  qui  en  forme  le  tiers  posté- 
rieur. Je  pense  que  l'on  touchera  souvent  ce  point  de  la  paroi 
interne  de  la  caisse  ,  vu  que  le  tympan  ,  qui  est  convexe  en  de- 
dans, n'en  est  tout  au  plus  éloigné  ,  dans  cet  état,  que  d'une 
ligne  ou  d'une  ligne  et  un  quart. 

Malgré  le  ganglion  et  les  filets  nerveux  que  M.  Jacobson  dit 
avoir  découverts  autour  du  promontoire  ,  etde  l'existence  des- 
quels je  suis  autorisé  aujourd'hui  à  douter,  on  peut  sans  in- 
convénient toucher  cette  éminence  avec  un  instrument  à  pointe 
mousse,  parce  qu'il  est  arrivé  plusieurs  fois  que  mon  trois- 
quarts  a  heurté  contre  la  paroi  interne  de  la  caisse,  sans  que 
le  malade  ait  jamais  éprouvé  de  sensation  pénible  ni  le  moin- 
dre accident. 

On  peut  ouvrir  avec  la  même  sécurité  le  quart  antérieur  et 
supérieur  de  la  memhranc,  pourvu  qu'on  n'approche  pas  trop 
de  sa  circonférence:  alors  on  ne  touchera  pas  la  paroi  interne 
de  la  caisse,  à  moins  qu'on  ne  fasse  pénétrer  l'instrument  à. 
environ  une  ligne  et  demie. 

Dans  tous  les  cas  ,  le  quart  postérieur  et  supérieur  doit  être 
respecté,  si  on  ne  veut  pas  s'exposer  à  détruire  les  connexions 
qui  existent  entre  la  corde  du  tympan ,  le  manche  du  marteau  , 
la  longue  branche  de  l'enclume,  l'os  lenticulaire  ,  l'élrier  et 
le  muscle  de  cet  os. 

La  membrane  tympanique  est  mince,  transparente,  le  plus 
ordinairement  dense,  et  quelquefois  molle,  de  manière  que 
lorsqu'on  la  perce,  il  semble,  dans  la  plupart  des  cas  ,  qu'on 
perfore  du  parchemin,  et,  dans  quelques  autres,  une  feuille 
de  papier  humide. 

Elle  est  formée  de  plusieurs  lames  exactement  unies  entre 
elles.  Vieussens  et  Morgagni  n'admettent  que  deux  feuillets 
dans  celte  membrane.  Ruisch  prétend  qu'elle  est  composée  de 
trois,  dont  l'un  est  la  continuation  de  la  peau  qui  tapisse  le 
conduit  auditif  externe,  l'autre  est  formé  par  le  périoste  de  ht 
cavité  du  tympan,  et  le  troisième  est  la  membrane  propre. 
Winslow  croit  que  la  membrane  du  tympan  est  composée  de 
quatre  ou  cinq  lames.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu'après 
l'avoir  fait  macérer  pendant  plusieurs  jours  dans  l'eau  com- 
mune, puis  macérer  encore  pendant  quarante-huit  ou  soixante- 
douze  heures  daus  une  eau  saturée  de  murialc  suroxygenc  de 
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me; cure,  on  peut  alors  facilement  la  diviser  en  trois  lames  t 
dont  l'externe  et  la  moyenne  peuvent  être  de  nouveau,  cha- 
cune d'elles,  divisées  en  deux  feuillets  très-minces.  La  larne 
interne,  ou  celle  qui  répond  du  côté  de  la  caisse,  est  p'us 
dilfi  île  à  partager  en  deux  feuiliets  :  sans  doute  qu'avec  de 
îa  patience  et  de  la  dextérité  on  pourrait  diviser  la  membrane 
du  tympan  en  un  plus  grand  nombre  de  lames. 

Cette  membrane  a  deux  ordres  de  vaisseaux,  dont  l'un  ap- 
partient à  la  peau  qui  tapisse  Je  conduit  auditif  externe,  et 
qui  se  continuant  jusqu'à  la  membrane  du  tympan  ,  va  ramper 
sur  cette  membrane  :  on  voit  l'ordre  interne  venir  des  vais- 
seaux du  périoste  du  tympan  ,  et  du  point  où  adhère  ïe  man- 
che du  marteau,  se  répandre  de  toutes  parts,  et  du  centre  vers 
la  circonférence. 

On  ignore  si  par  elle  même  celte  membrane  est  susceptible 
de  tension  et  de  relâchement;  mais  il  est  ceitain  que  les  mus- 
clesantérieur,  externe  et  interne  du  marteau  ,  et  même  le  mus- 
cle de  l'étrier,  peuvent  lui  imprimer  des  mouvemerrs.  Je  ne 
trois  pas  qu'on  puisse  prouver  qu'elle  n'est  pas  utile  pour 
l'audition. 

Dominique  Marchettis  croyait  que  la  membrane  du  tympan 
avait  un  petit  orifice,  par  lequel  la  fumée  de  tabac  pouvait 
passer  après  avoir  traversé  de  la  bouche  dans  la  trompe  gut- 
turale et  la  caisse. 

Rivinus  a  donné  la  description  d'un  trou  qu'il  croyait  avoir 
apejçu  dans  la  membrane  du  tympan,  à  côté  du  marteau  , 
vers  la  partie  supérieure  de  cet  os,  et  dont  le  contour  était  en- 
touré d'un  sphincter.  Tous  les  analoinistes  savent  aujourd'hui 
que  dans  l'état  naturel  celle  membrane 'n'est  percée  d'aucune 
ouverture.  Voyez  orlille  ,paroi  externe  du  tympan,  t.  xxxvm,. 
pag.9. 

De  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan.  On  pra- 
tique la  perloialion  de  la  membraue  du  tympan  pour  tâcher 
de  rétablir  l'audition  dans  quelques  espèces  de  surdité. 

Je  crois  être  le  premier  qui,  en  France,  ait  pratiqué  la  per- 
foration de  la  membrane  du  tympan  ;  voici  dans  quelle  cir- 
constance. Au  mois  de  février  i8o3  ,  M.  Vivet,  instituteur  de* 
sourds-muets  de  Bordeaux,  dont  l'épouse,  âgée  de  dix-huit 
ans,  était  sourde-mueile  de  naissante,  vint  me  consulter  pour 
savoir  si  la  perforation  du  tympan  pratiquée  par  Cooper  ,  à 
Londres,  pourrait  être  employée  sur  sa  femme  avec  quelque 
espoir  de  succès. 

Cette  d  ame  entendait  les  ballemcns  d'une  montre  placée 
entre  ses  dents,  le  bruit  des  voitures  qui  passaient  près  d'elle, 
l'aboiement  des  chiens,  les  grands  mouveinens  de  l'orchestre 
de  l'Opéra ,  et  eu  général  les  sons  très  l'ojts ,  mais  sans  les  dis.-. 
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tinguer  d'une  manière  nctlc  :  cela  suffisait  pour  me  prouver 
que  le  nerf  acoustique  n'était  pas  paralysé.  Les  bourdonnc- 
toens  que  la  malade' éprouvait  dans  l'oreille,  l'impossibilité 
où  elle  était  d'imprimer  le  moindre  mouvement  au  tympan  , 
soit  en  se  mouchant,  soit  par  d'autres  effoits  de  lanespiration, 
me  firent  penser  qu'il  pouvait  y  avoir  obturation  par  adhésion 
du  conduit  guttural  de  l'oreille  ;  mais  je  ne  dissimulai  point 
à  M.  "Vivet  que  ce  pouvait  bien  tic  pas  être  là  la  seule  ou  la 
principale  cause  de  la  surdité  Je  lui  dis  qu'outre  les  altéra- 
tions dont  la  membrane  du  tympan  était  quelquefois  atteinte, 
et  qu'indépendamment  du  mucus  et  de  la  matière  terreuse  qui, 
dan»  quelques  cas,  s'amassent  dans  la  trompe  gutturale  et 
dans  la  caisse,  il  pouvait  arriver  que  le  vestibule  ,  les  canaux 
demi-circulaires  et  le  limaçon  fussent  entièrement  remplis  de 
matière  gélatineuse  ou  de  sérosité;  que  les  osselets  de  l'ouïe 
fussent  confusément  articulés  contre  l'ordre  naturel,  ou  bien 
ankylosés  entre  eux;  j'ajoutai  que  la  membrane  qui  bouche 
la  fenêtre  ronde,  et  celle  qui  fixe  la  base  de  l'éirier  à  la  fenê- 
tre ovale,  pouvaient  avoir  augmenté  d'épaisseur,  être  deve- 
nues plus  dures,  ou  même  s'être  entièrement  ossifiées,  et 
avoir  donné  lieu  à  une  surdité  incurable. 

Je  lui  fis  observer  qu'on  ignorait  absolument  jusqu'à  quel 
point  pouvait  influer  sur  l'audition  le  plus  petit  vice  de  con- 
formation du  vestibule,  des  rampes  du  limaçon  ,  et  des  canaux 
demi-circulaires,  ainsi  que  les  diverses  altérations  du  nerf 
acoustique  et  de  la  membrane  qui  tapisse  le  labyrinthe.  Ce- 
pendant, malgré  l'incertitude  où  l'on  doit  être  dans  un  cas  sem- 
blable, je  crus,  d'après  l'opinion  de  Ch>  selden,  appuyée  par 
celle  de  Subalier  et  de  M.  Portai ,  et  d'après  une  observation 
que  rapporte  Kiolun  ,  d'une  guerison  de  surdité  par  la  rupture 
accidentelle  de  la  rnembraue  du  tympan,  je  crus,  dis-je,  que 
je  pouvais  conseiller  l'opération  ,  mais  sans  rien  promettre  de 
certain.  Toutefois  j'assurai  qu'elle  était  aussi  simple  que  facile 
et  ne  présentait  pas  le  moindre  danger.  Cependant ,  LV1.  Vivet, 
extrêmement  attaché  à  son  épdnse,  ne  voulut  la  soumettre  à 
l'opération,  qu'après  avoir  étudié  et  vu  l'oreille  interne  sur  la- 
quelle il  avait  deja  quelques  notions  vagues.  Il  savait  que  le 
labyrinthe  était  placé  presqu'au  centre  du  rocher,  cl  il  con- 
naissait les  rapports  de  cette  cavité  avec  la  caisse  du  tympan;  il 
n'ignorait  pas  que  celle-ci  répondait  au  veslibulcpar  le  moyen 
de  la  fenêtre  ovale,  et  que  la  fenêtre  ronde  conduisait  à  la 
rampe  interne  du  limaçon;  mais,  d'un  autre  côté,  il  craignait 
que  des  conduits  qui  lui  étaient  inconnus,  et  qui  pouvaient 
communiquer  du  labyrinthe  dans  l'intérieur  du  crâne,  ne  per- 
missent à  l'air  ou  a  des  corps  étrangers  d'y  passer,  lorsque  la 
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membrane  du  tympan  serait  ouverte,  ce  qui  pourrait  plus  ou 
moins  altérer  l'encéphale  et  y  porter  le  trouble. 

Aussitôt  que  je  lui  eus  démontré  les  aqueducs  du  vestibule  et 
du  limaçon  ,  et  que  je  lui  eus  fait  connaître  tous  les  conduits 
qui  transmettent  les  vaisseaux  et  les  nerfs  dans  le  labyrinthe  et 
la  caisse ,  seules  voies  par  lesquelles  ces  cavités  communiquent 
avec  l'intérieur  du  crâne,  lorsque  je  lui  eus  prouve  que  la 
fenêtre  ovale  était  exactement  bouchée  par  la  base  de  l'étrier , 
et  que  la  membrane  de  la  fenêtre  ronde  intercepte  ordinaire- 
ment toute  communication  de  la  caisse  avec  le  limaçon ,  il 
fut  rassuré  sur  ce  point:  niais  il  fallait  encore  lui  montrer  la 
trompe  gutturale  et  lui  faire  connaître  la  pari  présuméequ'elle 
prend  à  l'audition. 

Le  conduit  auditif  externe  fixa  aussi  son  attention.  Je  lui 
dis  que  ce  canal  ,  en  quelque  sorte  tortueux ,  avait  dans 
l'adulte  environ  onze  lignes  de  longueur ,  mesuré  dans  le 
centre  :  je  lui  fis  examiner  plusieurs  sujets ,  et  sur  tous  la 
saillie  formée  par  la  convexité  de  la  paroi  inférieure  de  ce 
conduit,  cachait  à  la  vue  à  peu  près  le  quart  inférieur  du 
tympan.  Cette  membrane  et  ses  rapports  avec  les  parties  con- 
tenues dans  la  caisse  étaient  l'objet  principal  de  ses  études  sur 
l'organe  de  l'ouïe;  je  la  lui  décrivis  comme  je  l'ai  fait  plus 
haut. 

Là  se  bornèrent  nos  entretiens  sur  l'oreille  et  sur  les  causes 
de  la  surdité.  Nous  restâmes  convaincus  qu'il  n'y  avait  rien  de 
plus  simple ,  de  plus  aisé ,  et  de  moins  dangereux  que  la  per- 
foration du  tympan.  La  malade  consentit  à  l'opération,  et  je 
fus  chargé  de  la  pratiquer. 

Je  fis,  à  cet  effet,  fabriquer  un  trois-quarts  courbe  :  la  lige 
de  cet  instrument,  supportée  sur  un  manche,  avait  deux  pouces 
et  demi  de  longueur  et  une  ligne  de  diamètre.  Cette  tige, 
excepté  la  pointe,  était  renfermée  dans  une  canule  d'argent. 
La  malade  étant  placée  devant  une  croisée  et  un  jour  clair, 
la  tête  un  peu  inclinée  sur  l'épaule  gauche,  je  rclpvai  le  pa- 
villon de  l'oreille  droite  avec  ma  main  gauche,  afin  de  dimi- 
nuer un  peu  la  courbure  du  conduit  auditif  externe,  et  pour 
mettre  autant  que  possible  la  membrane  du  tympau  à  décou- 
vert. Les  choses  ainsi  disposées,  je  portai  jusqu'au  fond  du 
conduit  auditif  mon  instrument,  dont  j'avais  fait  rentrer  la 
pointe  dans  la  canule;  mais  avant  de  pousser  la  tige  ,  je  tou- 
chai un  peu  avec  la  canule  la  paroi  inférieure  du  conduit,  ce 
qui  donna  lieu  à  uwc  sensation  tellement  vive  et  insupporta- 
ble ,  que  la  malade  relira  la  tête  et  ne  put  se  déterminer  à  se 
laisser  opérer  dans  ce  moment  :  l'opération  fut  renvoyée  au 
lendemain. 

Comme  je  m'aperçus  que  le  trois-quarts,  qui  est  à  peu  près 
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I  celui  dont  se  sert  Cnopcr ,  exigeait  que  l'opération  fût  faite 
i  en  plusieurs  temps,  ce  qui  la  rendait  plus  longue,  plus  dillî- 
(ii  cile  à  pratiquer  et  plus  douloureuse,  je  me  décidai  à  renoncer 
I  à  cet  instrument  et  à  me  servir  de  celui  que  Jurine,  de  Gc- 

I  nève  ,  a  inventé  pour  l'opération  de  la  fistule  lacrymale  :  mais 

II  de  crainte  que  cet  instiurnent,  après  avoir  vaincu  la  résistance 
i  que  la  membrane  pourrait  opposer,  n'allât  heurter  contre  la 

paroi  interne  de  la  caisse,  et  ne  la  blessât,  j'en  fis  très  légère- 
i  ment  émousser  la  pointe;  par  ce  moyen,  je  mis  à  l'abri  la 
li  partie  de  l'oreille  qui  devait  être  ménagée  :  j'étais  sûr  aussi 
|  que  le  tympan  ne  résisterait  pas  à  la  pression  que  j'exerce- 
rais, et  que  la  perforation  serait  faite  de  la  manière  la  plus 
exacte  possible. 

Je  fis  de  nouveau  placer  la  malade;  je  portai  mon  instru- 
ment dans  le  conduit  de  l'oreille  ,  et  en  dirigeant  la  partie  con- 
cave en  bas,  j'appliquai  la  partie  convexecontre  la  paroi  supé- 
rieure du  canal,  j'élevai  beaucoup  l'extrémité  externe,  et 
baissai  l'interne  en  la  dirigeant  vers  le  point  le  plus  inférieur  et 
interne  du  conduit,  afin  d'éviter  les  parties  qui  devaient  être 
ménagées;  je  poussai  mon  instrument,  et  je  perforai  la  mem- 
brane dans  la  région  la  plus  inférieure.  Tous  les  mouvemens  et 
l'opération  furent  exécutés  dans  un  temps  indivisible,  et  pres- 
que avec  la  rapidité  de  la  pensée.  Il  s'écoula  quelques  gouttes 
de  sang  :  la  malade  n'éprouva  pas  ,  à  beaucoup  près  ,  une  sen- 
sation aussi  désagréable  qu'à  la  première  tentative,  et  elle  se 
détermina  très-volontiers  à  l'opération  du  côté  opposé.  Ici  la 
sensation  fut  encore  moindre  ;  quelques  gouttes  de  sang  s'écou- 
lèrent également  :  l'opération  fut  pratiquée. en  présence  de 
M.  Vivet ,  d'une  de  ses  cousines ,  et  de  M.  Pcsliaux  ,  pharma- 
cien à  la  Croix  Rouge. 

Immédiatement  après  l'opération,  la  malade  ressentit  un 
bien  aise  dont  elle  n'avait  pas  encore  joui;  elle  crut  même 
nous  avoir  entendus  parler;  mais  dans  les  différentes  épreuves 
que  je  fis  à  cet  égard,  je  m'assurai  positivement  qu'elle  n'en- 
tendait pas  mieux  qu'auparavant.  Cependant  il  se  passa,  la 
surlendemain  de  l'opératiou,  quelque  chose  de  bien  singulier  ; 
Une  personne  se  présenta  à  la  porte  d'une  chambre  éloignée 
de  celle  que  la  malade  occupait,  cl  tira  ia  sonnette  ;  la  malade 
fait  signe  à  sa  cousine  pour  lui  annoncer  qu'on  vient  de  son- 
ner ;  Ja  cousine,  qui  n'avait  rien  entendu,  va  à  la  porte,  et 
trouve  effectivement  quelqu'uu  qui  avait  sonné;  mais,  depuis 
ce  moment,  Mme.  Vivet  n'a  pas  mieux  entendu  qu'avant 
l'opération. 

Cette  perforation  ne  l'empêcha  pas  dç  sortir  cl  de  vaquer  à 
ses  affaires,  jusqu'au  cinquième  jour,  vers  minuit,  où  elle 
éprouva  dans  l'oreille  du  côté  gauc  he  une  vive  douleur  qu'elle 
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n'avait  pas  rcssenlie  jusqu'alors  ,  et  qui  la  mit  presque  dans  un, 
état  convulsif  :  mais,  deux  heures  après ,  il  se  fit,  par  cette 
partie,  un  écoulement  sanguinolent  très-abondant,  qui  calma 
tout  à  coup  les  souffrances.  Depuis  ce  temps,  aucun  phéno- 
mène particulier  ne  s'est  présenté,  et  la  malade  est  restée 
sourde  comme  auparavant. 

La  même  année  ,  je  pratiquai  sur  d'autres  personnes  la  per- 
foration du  tympan  dans  les  cas  de  surdité  accidentelle.  Je 
citerai  entre  autres  observations,  celle  d'un  jardinier  de 
l'Hôtel  royal  des  Invalides ,  âgé  de  trente-six  ans,  sourd  depuis 
seize  années.  Cette  infirmité  lui  vint  à  la  suite  de  violens  maux 
de  gorge.  Tous  les  signes  qui  indiquent  l'obturation  du  con- 
duit guttural  de  l'oreille,  semblaient  exister;  d'après  cela,  je 
crus  pouvoir  proposer  l'opération.  Le  malade  s'y  soumit  sans 
difficulté.  Je  la  pratiquai  d'abord  du  côté  droit,  toujours  avec 
l'instrument  de  Jurine.  MM.  Lassis  et  Salmade,  chirurgiens 
des  Invalides  ,  étaient  présens. 

Immédiatement  après  l'opération,  le  malade  cessa  d'éprou- 
ver des  bourdonnemens  de  ce  côté;  la  tête  fut  un  peu  dégagée  ; 
il  crut  entendre  moins  difficilement;  mais  nous  nous  assu- 
râmes qu'il  n'avait  réellement  rien  gagné  du  côté  de  l'audition. 

Quoique  cette  perforation  n'eût  pas  été  très-douloureuse,  il 
me  témoigna  cependant  le  désir  de  suspendre  pour  le  moment 
l'opération  du  côté  opposé. 

Au  bout  de  quelque  temps,  je  fis  la  perforation  de  l'oreille 
gauche  en  présence  de  MM.  Bayle,  Guénau  et  Itard  ,  méde- 
cins du  cinquième  dispensaire.  Elle  fut  pratiquée  comme  la 
première  ;  mais  celte  fois,  le  malade  n'éprouva  aucun  change- 
ment dans  son  état  :  depuis  ce  moment,  la  surdité  augmenta  de 
plus  en  plus,  et  aujourd'hui  il  n'entend  plus  que  par  signes. 

J'ai  ouvert  sur  plusieurs  autres  su  jets  la  membrane  du  tym- 
pan avec  le  trois-quarts  pointu  de  Cooper  et  avec  l'emporte* 
pièce  de  Jean  Hunter.  Comme  toutes  ces  opérations  ont  été 
sans  succès,  et  qu'elles  n'ont  présenté  rien  de  notable,  je  les 
passe  sous  silence. 

Il  résulte  de  ce  qui  vient  d'être  dit  :  i*.  Qu'il  faut,  avant 
de  se  déterminer  à  pratiquer  la  perforation  de  la  membrane 
du  tympan,  avoir  la  certitude  que  le  nerf  acoustique  n'est 
pas  paralysé; 

Que  celle  opération  peut  être  tentée,  lorsqu'il  y  a  une 
double  membrane,  lorsqu'elle  est  devenue  plus  dure  et  plus 
épaisse; 

3°.  Qu'elle  est  indiquée,  lorsque  du  sang,  du  mucus  ,  ou 
une  matière  terreuse  ,  se  sont  amassés  dans  la  caisse  :  dans  ce 
cas,  il  faut  faire,  après,  des  injections  par  la  trompe  ou  par  le 
conduit  auditif,  pour  enlraitier  toules  ces  matières  au  dehors  ^ 
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4°.  Qu'elle  peut  être  pratiquée  lors  de  l'obturation  du 
conduit  guttural  de  l'oreille.  Dans  toutes  les"*autrcs  circons- 
tances, celle  perforation  est  au  moins  inutile. 

5°.  Il  faut  pour  cette  opération  se  rappeler  la  disposition 
du  conduit  auditif,  et  ne  pas  perdre  de  vue  surtout  que  l'on 
peut  ouvrir  la  membrane  dans  les  trois  quarts  ante'rieurs  et 
inférieurs  sans  aucun  danger,  et  que  le  quart  postérieur  et 
supérieur  doit  seul  être  ménagé. 

6°.  Pour  ouvrir  le  tympan,  il  faut  se  servir  d'un  instru- 
ment à  pointe  mousse  :  avec  lui  on  peut  sans  danger  heurter 
contre  la  paroi  interne  de  la  caisse. 

7°.  On  ignore  jusqu'à  quel  point  la  perforation  du  tym- 
pan peut  influer  sur  l'ensemble  de  l'action  de  l'organe.  Je 
crois  qu'on  peut  d'avance  affirmer  que  l'audition  ne  sera  ja- 
mais parfaitement  rétablie,  et  que  l'individu  sur  lequel  on 
aura  fait  cette  opération,  quelle  qu'en  soit  la  réussite,  sera 
toujours  plus  ou  moins  dans  la  condition  d'une  personne 
sourde;  enfin,  d'après  l'opinion  de  plusieurs  auteurs  très  es- 
timés, l'ouverture  du  tympan  entraine  tôt  ou  tard  la  perte  de 
l'audition. 

«  On  ne  regarde  plus  la  membrane  du  tambour  comme  le 
principal  organe  de  l'ouïe,  depuis  une  expérience  qu'on  fit  à 
Londres  sur  deux  chiens,  et  qui  est  mentionnée  dans  Willis 
et  dans  les  actes  de  la  société  royale.  On  prit  deux  chiens, 
on  leur  creva  le  tympan  ,  et  ils  n'entendaient  pas  moins  bien 
qu'auparavant  la  voix  de  ceux  qui  les  appelaient;  cependant, 
peu  de  temps  après,  ils  perdirent  l'ouïe.  »  (Encyclopédie , 
tom.  xxxu  ,  pag.  620).  Ployez,  pour  plus  amples  délai Is  sur 
la  perforation  de  la  membrane  du  tympan,  l'article  oreille, 
tom  xxxvm,  pag.  55,  du  Diclionaire  des  sciences  médicales. 

De  Fusure  de  la  membrane  du  tympan  et  du  désordre 
qui  survient  à  quelques  parties  de  l'organe  de  l'ouïe,  par  F  ef- 
fet du  cérumen  épais  si  dans  le  conduit  auditif  externe.  Dans 
les  recherches  aue  j'ai  faites  sur  les  différentes  parties  de  l'o- 
reille des  cadavres  depersonnes  affectées  de  surdité  accidentelle, 
j'ai  fréquemment  trouvé  une  espèce  d'altération  que  j'ai  déjà 
signalée  il  y  a  quelques  années  :  je  veux  parler  de  la  perfora- 
lion  de  la  membrane  du  tympan  ,  suite  de  l'usure  de  celte 
partie. 

Indépendamment  des  causes  externes  qui  peuvent  rompre 
le  tympan  [Voyez  oreille,  rupture  de  celte  membrane, 
tom.  xxxvm,  pag.  66),  il  en  existe  d'autres  qui  peuvent  en  dé- 
terminer l'usure  ,  donner  lieu  à  une  ouverture  plus  ou  moins 
grande  ,  et  même  à  sa  destruction  totale. 

Comme  ces  causes  étaient  peu  connues  avant  les  recherches 
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que  j'ai  faites,  ou  peut-être  ne  l'étaient  pas  du  tout,  je  vais 
les  exposer  de  nouveau  ici. 

J'ai  souvent  trouve  sur  le  cadavre  le  tympan  accidentelle- 
ment percé.  Je  crois  pouvoir  diviser  en  deux  espèces  l'ouver- 
ture de  cette  partie. 

La  première  espèce  d'ouvertures  que  je  n'ai  rencontrée  que 
deux  fois,  était  petite,  placée  vers  le  centre  du  tympan,  et 
répondant  à  la  pointe  ou  saillie  que  forme  l'extrémité  infé- 
rieure du  manche  du  marteau.  Quoique  cette  portion  osseuse 
ail  été  fixée  là  par  la  nature,  et  qu'elle  semble  ne  devoir  nuire 
en  rien  à  la  membrane ,  je  ne  la  regarde  pas  moins  comme  la 
cause  de  celte  perforation.  Je  présume  que  la  partie  de  mar- 
teau dont  il  s'agit  se  détache  par  une  cause  quelconque  ,  et  dé- 
termine ensuite  de  dedans  en  dehors  parsen  contact,  l'usure  ou 
la  dissolution  d'une  partie  du  tympyn. 

L'autre  espèce  d'ouverture  est  aussi  le  résultat  d'une  sorte 
d'usure,  et  quoique  extrêmement  commune,  aucun  auteur, 
que  je  sache,  n'en  a  fait  mention  avant  moi.  L'usure  est 
produite  par  la  présence  du  cérumen  épaissi  dans  le  conduit 
auditif  externe.  Cet  épaississement  est  très-fréquent  chez  les 
personnes  avancées  en  âge,  et  qui  négligent  de  néloyer  leurs 
oreilles.  Cette  humeur  prend  de  la  consistance,  devient  quel- 
quefois extrêmement  dure,  bouche  exactement  le  conduit  au- 
ditif, et  donne  lieu  à  la  surdité.  Mais  ce  n'est  pas  là  le  seul  ef- 
fet que  le  cérumen  détermine  :  toute  la  circonférence  de  l'es- 
pèce de  cylindre  que  forme  cette  humeur,  s'applique  exacte- 
ment sur  toute  l'étendue  des  parois  du  conduit  auditif;  par  la 
pression  qu'ily  exerce,  il  s'empare  des  feuillets  les  plus  super- 
ficiels de  l'épiderme  ;  ces  feuillets  l'enveloppent  dans  presque 
toute  son  étendue,  et  lui  composent  une  espèce  de  gaîne  qui 
a  extérieurement  l'aspect  villeux  et  l'apparence  d'une  sorte  de 
duvet  :  ce  corps  ainsi  disposé  donne  lieu,  à  la  longue,  chez 
quelques  sujets,  à  une  irritation  et  h  une  douleur  très-incom- 
modes. Ce  qui  arrive  constamment,  c'est  que  l'extrémité  de  ce 
bouchon,  qui  répond  au  tympan,  s'empare  également  ,  d'a- 
bord de  la  première  lame  de  cette  membrane  ,  et  ensuite ,  peu  à 
peu  ,  de  la  seconde;  et  si  ce  bouchon  persiste  ,  la  troisième  lame 
est  entamée.  Cette  destruction  s'étend  du  centre  à  la  circonfé- 
rence, de  manière  que  le  milieu  est  plus  usé  que  les  bords  ; 
bientôt  la  lame  la  plus  interne  est  atteinte  ,  et  le  tympan  est 
enfin  perforé. 

Cette  ouverture,  d'abord  très-petite,  augmente  à  mesure 
que  la  maladie  devient  ancienne,  jusqu'à  ce  que  la  membrane 
soil  presque  entièrement  détruite.  Je  l'ai  vue  usée  à  tous  les  de- 
grés ;  j'en  ai  rencontré  qui  n'avaient  qu'une  ouverture  petite 
comme  la  tète  d'une  épingle;  je  l'ai  trouvée  quelquefois  dé- 
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truite  au  tiers ,  à  la  moitié ,  aux  trois  quajts ,  de  manière  qu'il 
ne  restait  à  la  circonférence  qu'un  cercle  membraneux  frangé  , 
(luttant  à  l'extrémité  interne  du  conduit,  et  usé  obliquement  à 
l'extérieur  du  centre  à  la  circonférence,  comme  les  os  le  sont 
quelquefois  par  les  anévrysmes,  les  tumeurs  fongueuses  et  en- 
kystées. Mais  lorsque  la  membrane  se  trouve  totalement ,  ou. 
presque  entièrement  détruite,  le  corps  étranger  est  poussé  par 
son  propre  poids,  ou  d'une  manière  qui  m'est  inconnue,  du 
côté  de  la  caisse,  et  il  pénètre  en  partie  dans  cette  cavité;  alors 
les  osselets  de  l'ouïe  s'enchâssent  dans  celte  matière,  d'abord 
le  marteau  ,  et  successivement  les  antres  parties. 

Nous  avons  trouvé,  M.  Clraussier  et  moi,  sur  un  sujet  d'en- 
viron soixante-dix  ans,  qui  avait  été  porté  au  laboratoire,  le 
manche  du  marteau  fracturé  ,  en  partie  usé ,  séparé  de  sa  tête  , 
et  implanté  dans  cette  matière.  Ces  désordres  s'opèicnt  sans 
donner  lieu  ordinairement,  ni  à  la  suppuration  ,  ni  au  moindre 
suintement.  J'ai  rencontré  un  cas  seulement  où  il  s'est  fait  par 
l'oreille  un  écoulement  purulent  qui  a  décollé  le  bouchon,  et 
l'a  entraîné  au  dehors. 

Si  la  surdité  produite  par  le  cérumen  épaissi  dans  le  conduit 
auditif  externe  est  connue  de  tous  les  médecins,  le  délabrement 
que  celte  coucrélion  occasione  ne  l'était  point.  Pour  prévenir 
dans  ce  cas  les  accidens  et  guérir  la  surdité,  il  faut  le  plus 
promptement  possible  enlever  le  corps  étranger  de  l'intérieur 
de  l'oreille. 

Lorsqu'une  personne  a  un  peu  de  dureté  de  l'ouïe  ,  d'une 
oreille seult mont,  ou  de  toutes  deux  en  même  temps,  et  que 
celte  indisposition  va  eu  augmentant,  si  l'on  est  consuité,il  faut 
examiner  à  un  beau  jour  le  conduit  auditif.  Dans  le  cas  où  le 
cérumen  est  la  cause  de  la  surdité,  on  aperçoit  l'extrémité  du 
bouchon  plus  ou  moins  près  de  l'orifice  externe  du  conduit  ; 
il  faut  aussitôt  procéder  à  l'extraction. 

Mais  si  la  surdité  est  accompagnée  de  mal  de  tête  ,  d'un  peu 
d'irritation,  de  douleur  dans  l'oreille  ,  il  faut  se  hâter  alors 
de  faire  sortir  celte  matière  épaissie,  pour  ne  pas  exposer  le  nia- 
Jade  à  une  surdité  incurable,  par  le  délabrement  que  ce  bou- 
chon produira  indubitablement. 

Voici  comment  je  procède  à  cette  petite  opération  que  j'ai 
souvent  occasion  de  pratiquer ,  parce  que  nos  invalides  sont 
très-sujets  à  cette  incommodité.  Je  prends  un  litre  d'eau  tiède 
j'y  fais  dissoudre  un  morceau  de  savon  médicinal,  de  manière 
que  cette  eau  soit  presque  blanche  comme  du  lait  ;  je  fais  en- 
suite avec  une  petite  seringue  huit  à  dix  injections,  que  je 
pousse  avec  force  dans  l'ouverture  externe  du  conduit  auditif; 
ce  nombre  suflit  à  chaque  oreille  pour  faire  sortir  le  bouchon  \c 
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plus  gros  et  le  plus  solide  :  le  malade  récupère  ordinairement 
l'audition. 

Ces  injections  n'exigent  aucune  précaution  particulière;  le 
premier  venu  peut  les  iaire  sans  crainte,  et  il  est  sûr  de  réussir: 
cependant  tout  le  cérumen  une  fois  sorti ,  il  faut  les  suspendre, 
parce  qu'on  ne  pourrait  les  continuer  sans  faire  souffrir  le  ma- 
lade. 

Après  avoir  termine  les  injections,  on  essuie  l'oreille  et  on 
introduit  dans  le  conduit  un  peu  de  colon  imbibé  d'huile  de 
lys  ou  d'amandes  douces. 

J'ai  vu  des  personnes  chez  lesquelles  ,  après  celle  petite  opé- 
ration ,  le  canal  est  resté  sec,  ei  qui  n'ont  plus  eu  île  cérumen 
sécrété;  mais  d'autres  ont  été  obligées,  au  bout  d'un  an  ou. 
quinze  mois  ,  de  se  faire  de  nouveau  déboucher  les  onilles. 

J'ai  aussi  rencontré  dans  ma  pratique  deux  cas  de  rup- 
ture de  la  membrane  du  tympan  qui  a  été  piécédée  ou  suivie 
de  saignement  d'oreille  :  je  crois  que  ces  deux  faits  méritent 
d'être  consignés  ici. 

Première  observation.  Une  dame  â^éc  de  cinquante  ans, 
éprouvait  depuis  quelque  temps  des  douleurs  à  l'oreille  gau- 
che, accompagnées  d'une  fluxion  qu'elle  attribuait  à  des  fraî- 
cheurs qu'elle  croyait  avoir  gagnées  à  l'église  ,  où  elle  restait 
la  plus  grande  partie  de  la  journée.  Un  soir  que  la  douleur  et 
la  (luxion  étaient  plus  considérables,  elle  me  fil.  appeler  :  je 
lui  conseillai  l'application  de  huit  sangsues  sur  le  côte  du  cou  ; 
elles  donnèrent  beaucoup  de  sang.  La  malade  en  parut  soula- 
gée ;  mais  après  qu'elle  eut  pris  un  potage  ,  les  douleurs  se  ré- 
veillèrent: je  Jui  fis  alors  faire  une  fumigation  qui  apaisa  de 
Tiouveau  les  souffrances.  La  malade  se  coucha ,  et  immédiate- 
ment après,  elle  s'endormit  du  sommeil  leplus  paisible  ;  mais  le 
lendemain  en  s'éveilianl  elle  se  trouva  inondée  par  du  sang  qui 
s'était  écoulé  de  l'oreille.  Cette  dame  se  trouva  entièrement 
soulagée  pendant  quatre  jours.  Après  ce  temps  l'ouïe  alla  en 
diminuant ,  et  le  dixième  jour  elle  n'entendait  presque  plus  de 
l'oreille  de  ce  côté;  mais  en  même  temps  que  l'audition  dimi- 
nuait ,  tout  le  côté  gauche  de  la  tête  ,  l'œil  et  les  mâchoires  de- 
vinrent extrêmement  douloureuses.  La  malade  étaii  parinstans 
dans  une  sorte  de  délire  convulsif.  Bayle,  qu'elle  désira 
consulter  avec  mni ,  conseilla  une  saignée  du  pied.  Cependant, 
d'après  ce  qui  s'était  passé,  je  demandai  à  cette  dame  !a  per- 
mission d'examiner  son  oreille  au  grand  jour.  Elle  se  leva  et 
vint  avec  peine  près  de  la  croisée.  Je  v  îsiiaî  l'oreille  ,  j'aper- 
çus vers  le  milieu  du  conduit  auditif,  et  je  fis  remarque!  à 
Bayle  un  corps  étranger  d'une  couleur  noirâtre.  Je  portai 
dessus  un  stylet  et  je  sentis  que  c'était  un  corps  1res  dur,  résis- 
tant. Quoique  cet  attouchement  fût  très-léger,  la  maiade 
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éprouva  une  vive  douleur  et  perdit  connaissance  pendant 
Quelques  momeus.  Enfla  nous  fûmes  convaincus  qu'un  corps 
étranger  existait  dans  le  conduit  auriculaire.  San?  avoir  entiè- 
rement l'assurance  que  ce  lût  là  la  seule  cause  des  accidens ,  il 
fut  convenu  qu'on  procéderait  à  son  extraction,  et  le  projet 
de  saignée  fut  abandonne.  Je  commençai  sur-le-champ  à  faiYè 
dans  l'oreille  des  injections  avec  une  forte  eau  de  savon  ;  en- 
suite du  colon  imbibé  d'huile  de  ljrs  fut  introduit  dans  le  ca- 
nal auriculaire.  Ces  mêmes  injections  furent  continuées  jus- 
qu'au lioisièmc  jour  qu'un  gros  caillot  de  sang  très-dur  sortit 
de  l'oreille.  Dès  ce  moment,  tous  les  accidens  disparurent  ,  et 
l'audition  fut  sur-le-champ  rétablie.  Après  celle  opération, 
nous  examinâmes  l'oreille,  et  nous  vîmes  manifestement  que 
la  membrane  du  tympan  était  perforée  vers  le  centre  et  dé- 
truite dans  une  grande  étendue.  Une  partie  de  la  circonfé- 
rence de  celle  membrane  exislait  encore;  elle  était  comme 
frangée.  Celle  dame  n'a  plus  éprouve  de  douleur  de  ce  côté, 
mais  l'audition  est  allée  en  diminuant.  Lorsque  je  l'ai  vue  ,  il 
y  a  quelque  temps,  elle  entendait  Irès-difficilcmcnt  du  côte 
gauche. 

Deuxième  observation.  M.  *¥¥  ,  étudiant  en  droit,  et  pro- 
fesseur à  l'institution  de  M.   Lelellicr,  rue  de  Vangii ard  , 
n°.  4$  ,  cul  dans  le  courant  d'avril  1820,  un  éèoùlerrïen.t  de 
sang  très-Abondant  par  l'oreille  gauche.  Depuis  ce  moment  il 
ne  cessa  d'éprouver  des  maux  de  tète  qui  le.  rendaient  incapa- 
ble de  toute  occupation.  Les  douleurs  allèrent  en  augmentant 
et  devinrent  insupportables.  Un  jour,  vers  la  fin  d'août ,  il  en 
ressentît  de  si  violentes  à  l'oreille  cl  à  loule  la  partie  gauche 
de  la  tête  et  de  la  face  ,  qu'il  tomba  sans  connaissance,  et  qu'il 
survint  bientôt  du  délire  et  des  rnouveinens  convulsil's.  Les 
assislans  effrayés  vinrent  me  chercher  pour  lui  porter  du  se- 
cours. Lorsque  j'arrivai ,  le  malade  avait  repris  sa  connais- 
sance, mais  les  douleurs  n'avaierl  pas  diminué  d'intensité.  Je 
recueillis  tous  les  détails  des  accidens  qu'il  avait  éprouvés 
depuis  le  commencement  de  son  indisposition  ;  et  quand  je  lui 
eus  entendu  dire  qu'il  était  souffrant  depuis  qu'il  avait,  eu  un 
saignement  d'oreille,  je  m'empressai  d'examiner  le  conduit 
auditif.   Je  trouvai  vers  le  milieu  du  conduit  auriculaire, 
comme  je  l'avais  prévu  ,  un  corps  noir  tirant  sur  le  muge 
foncé;  je  Je  louchai  avec  un  stylet  ,  ce  qui  causa  une  douleur 
si  vive  que  je  craignis  un  instant  que  les  convulsions  ne  re- 
vinssent. Je  sentis  que  ce  corps  élaii  adhérent  ii  la  paroi  du 
conduit,  et  paraissait  Irès-dilfici !e  à  décoller  ou  à  détacher. 
Cependant  je  me  déterminai  sur-le-champ  à  fifre  des  injec- 
tions dans  l'oreille  avec  l'eau  de  savon.  Immédiatement  après 
je  lui  fis  faire  une  fumigation  cmolJicntc ,  et  l'on  introduisit 
î>6.  »  1 
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dans  le  conduit  auditif  un  peu  de  coton  imbibe  d'huile  de  lys. 
Ces  moyens  furent  répètes  une  vingîaine  de  fois  pendant  cinq; 
jours,  après  lesquels  je  vis  le  bouchon  se  décoller  et  s'avan- 
cer vers  l'orifice  externe  du  conduit;  il  sortit  enfiu  tout  à  fait 
après  une  injection  :  c'était  un  caillot  de  sang  d'environ  sept 
lignes  de  longueur,  et  trois  et  demie  d'épaisseur.  Après  la  sor- 
tie de  ce  corps  étranger ,  j'examinai  le  conduit  auditif  externe; 
je  vis  que  la  membrane  du  tympan  était  déchirée  d'avant  en 
arrière  et  dans  une  graude  étendue.  Dès  les  premières  injections, 
le  malade  s'était  senti  un  peu  soulagé,  sans  doute  parce  que 
les  adhérences  de  ce  caillot  avec  le  conduit  étaient  diminuées; 
mais  le  corps  étranger  ne  fut  pas  plutôt  enlevé  que  les  accidens 
cessèrent  loul-à-coup.  Depuis  ce  moment,  M.  ¥¥*  a  repris  tou- 
tes ses  occupations  et  n'a  plus  ressenti  de  douleur.  11  entend 
de  ce  côté  comme  de  l'autre  ;  seulement  dans  le  principe  l'im- 
pression de  l'air  lui  était  extrêmement  sensible.  Je  le  rencontre 
souvent;  il  me  dit  toujours  qu'il  n'éprouve  aucune  incommo- 
dité :  cependant  je  ne  serais  pas  étonné  s'il  venait  à  perdre  par 
la  suite  l'audition  de  ce  côté. 

Nous  sommes  avertis  par  ces  deux  observations  qu'il  est 
important,  lorsqu'une  personne  a  un  écoulement  de  sang  par 
l'oreille,  quelle  que  soit  la  quantité  qui  s'en  est  écoulée, 
d'examiner  au  bout  de  quelques  jours  le  conduit  auditif,  et 
si  l'on  aperçoit  du  sang  caillé  au  fond  de  ce  canal  ,  il  faut 
faire  des  injections  pour  déterminer  la  sortie  de  ce  fluide  de- 
venuconcret  et  corps  étranger,  sans  quoi  le  malade  seraitexposé 
aux  accidens  qui  viennent  d'être  indiqués  ;  mais  il  ne  faut  pro- 
céder a  celte  opération  que  lorsqu'on  présume  que  l'hémorragie 
est  bien  arrêtée  ,  et  qu'il  n'est  plus  à  craindre  qu'elle  se  renou- 
velle. Voy  cz  oreille,  maladies  de  Ici  membrane  du  tympan 
tom.  xxxviii.,  pag.  43.  (f.  ribf.s) 

TYMPANITE,  dérivé  du  grec  7vp.vuv1a.a- ,  en  latin,  tym- 
panitis  ou  tympanias.  Quand  l'abdomen  n'est  que  momenta- 
nément gonflé,  surtout  vers  les  hypocondres,  par  le  dévelop- 
pement des  gaz  intestinaux  dans  le  cours  de  quelque  maladie, 
on  dit  qu'il  y  a  météorisme  {Voyez  ce  mot)  ;  mais  lorsqu'une 
grande  quantité  de  gaz  distend  les  parois  abdominales  au  point 
de  leur  imprimer  une  tension  forte,  continue,  avec  ou  sans 
douleur,  et  dont  on  peut  tirer,  en  les  percutant,  un  son  plus 
ou  moins  analogue  à  celui  d'une  caisse,  on  admet  l'existence 
d'une  maladie  appelée  tympanile. 

Cette  affection ,  ainsi  que  le  météorisme ,  ne  sont  dans  la 
majorité  des  cas  que  le  symptôme  d'une  autre  maladie  ;  c'est 
pour  cette  raison  assez  légitime  qu'on  a  omis  d'en  traiter  dans 
plusieurs  ouvrages  destinés  aux  maladies  essentielles;  la  No- 
sographie  philosophique  est  de  ce  nombre  ;  mais  comme  un 
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•dictionaire  de  médecine  doit  renfermer  des  notions  sur  lotîtes 
)es  lésions  de  l'économie  animale,  nous  allons  traiter  de  la 
lympanite  avec  quelque  étendue. 

Hippocrale  parait  avoir  le  premier  imposé  à  celté  affection, 
le  nom  singulier  d'hydropisie  sèche  et  flalnlente  (secl.  4) 
aph.  u) ,  dénomination  conservée  par  les  Latins  et  encore  em- 
ployée par  Baglivi  dans  le  siècle  dernier  (praxeos  r/wdicce,  dè 
hy  drape  sicco).  Galien  s'était  pourtant  servi  depuis  longtemps 
du  terme  plus  approprié  de  tympania  dans  son  commentaire 
sur  le  régime  dans  les  maladies  aiguës  {  Comrn.  de  vicia  in 
acutis  )■;  et  quelques  auteurs  comme  Sermert ,  l'avaient  adopté 
dans  leurs  ouvrages. 

Parmi  les  médecins  qui ,  dans  le  dernier  siècle,  se  sont  oc- 
cupés de  cette  matière,  le  plus  connu  et  le  plus  estimable,  fut 
Combalusier  ,  auteur  d'un  ouvrage  intitulé  P neiuno- patho- 
logie,  qui  renferme  des  faits  imporlans  et  une  assez  bonne 
description  de  la  maladie;  mais  outre  que  cet  auteur  privé 
des  secours  de  la  chimie  pneumatique,  ne  pouvait  avoir  que 
des  idées  fausses  sur  la  nature  et  l'origine  des  flatuosités  intes- 
tinales, il  est  tombé  dans  une  autre  erreur  en  les  considérant 
toujours  comme  des  maladies  essentielles;  sa  monographie  est 
d'ailleurs  remplie  de  théories  que  le  temps  a  fait  tomber  en  dé- 
suétude. Sauvages  a  pleinement  partagé  l'erreur  de  Combalu- 
sier, puisque  ,  non  content  d'admettre  la  lympanite  au  nombre 
des  maladies  primitives  ,  il  en  reconnaît  cinq  espèces  différentes 
sous  les  dénominations  de  lympanite;  i°.  intestinale  >  2°.  ab- 
dominale, 3°.  emphysémateuse,  4°>  ascilique  i  S0,  spasmodi- 
que  ,  etc.  Aujourd'hui  il  paraît  à-peu-près  reconnu  que  les 
gaz  qui  se  dégagent  dans  les  voies  digeslives^  doivent  leur 
existence,  soit  à  l'air  introduit  en  même  temps  que  les  suh- 
stances  alimentaires  ,  soit  aux  fluides  gazeux  que  ces  dernières 
produisent  par  les  altérations  variées  dont  elles  sont  suscep- 
tibles dans  les  différons  points  du  canal  digestif.  Par  conséquent 
on  doit  les  considérer  comme  des  phénomènes  secondaires  ;  et 
s'il  est  vrai,  ainsi  que  l'admet  M.  Gerardiu  dans  une  bonne 
dissertation  sur  les  gaz  intestinaux  (Thèses  de  Paris  1814),  et 
quelques  autres  médecins  avec  lui,  que  ces  gaz  soient  le  ré- 
sultat d'une  exhalation  morbifique,  ces  cas  doivent  êlre  rares. 
Toulcs  les  tympaniles  que  nous  avons  eu  l'occasion  d'observer 
dépendaient  de  quelque  lésion  organique  ou  mécanique  du 
tube  intestinal. 

Tout  ce  qui  concerne  l'histoire  des  hypothèses  imaginées 
pour  éclairer  l'histoire  des  gaz  intestinaux  ;  tout  ce  qui  a  rap- 
port à  leurs  causes  prochaines  ayant  été  traité  d'une  manière 
assez  étendue  au  mot  pneurnatose,  nous  n'en  parlerons  point 
ci  afin  d'éviter  des  longueurs  cl  des  répétitions  inutiles. 

il. 
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Les  formes  ou  variétés  que  présente  la  tympanitc  peuvent  se 
réduire  à  trois  principales;  i°.  la  tympanite  csscn'.iel  le  ;  2°.  la 
tympanite  symptomatique;  3°.  la  tympanitc  accidentelle. 

i° .Tympanite  essentielle.  On  doil  regarder  comme  telle,  la 
tympanite  qui  paraît  dépendre  d'une  exhalation  de  gaz  à  la  sur- 
face interne  des  intestins ,  et  ecllequi  n'offre  après  la  mort  d'au- 
tres traces  de  sou  passage  que  le  fluide  gazeux  qui  distendait 
l'abdomen.  On  a  cru  longtemps  que  celle  variété  était  la  plus 
commune  ;  il  y  a  beaucoup  de  médecins  qui  professent  encore 
cette  opinion,  mais  il  est  permis  de  croire  qu'elle  se  fonde  en 
grande  partie  sur  le  peu  d'attention  qu'on  a  apporté  dans  l'exa- 
men des  intestins  deceuxqui  avaient  succombé  à  la  lympanilc. 
Les  auteurs  renferment  à  la  vérité  beaucoup  d'observations  de 
celte  maladie,  dans  lesquelles  il  n'est  fail  mention  d'aucune  lésion 
de  tissu  propre  aux  intestins;  mais  on  n'est  pas  naturellement 
porté  à  leur  accorder  beaucoup  de  confiance  quand  on  réfléchit 
au  peu  de  soin  qu'on  apporlakgénéralement  dans  l'examen  des 
cadavres  avaul  l'époque  actuelle.  M.  Gerardin ,  qui,  dans  la  dis- 
sertation que  nous  avons  citée,  accumule  en  faveur  de  l'exha- 
lation gazeuse  du  canal  digestif  les  preuves  les  plus  fortes 
qu'on  puisse  tirer  de  l'analogie,  ne  rapporte  cependant  aucun 
fait  particulier  propre  à  l'établir  d'une  manière  irrécusable  ; 
nous  conviendrons  volontiers  avec  lui  qu'en  se  fondant  sur  les 
faits  qui  prouvent  incontestablement  que  la  peau  exhale  de 
l'acide  carbonique,  on  peut  admettre  la  même  exhalation  ou 
toute  autre  analogue  dans  la  membrane  muqueuse  de  l'intes- 
tin, dont  la  texture  et  les  fonctions  se  rapprochent  beaucoup 
de  celles  du  derme:  nous  ferons  observer  toutefois  que  dans  le 
tube  digestif ,  ainsi  que  dans  les  voies  pulmonaires,  la  cause  et 
les  matériaux  de  l'exhalation  gazeuse  pouvant  avoir  leur 
source  dans  l'air  et  les  alimens,  les  conditions  ne  sont  peut- 
être  pas  les  mêmes  que  dans  l'organe  cutané,  manifestement 
placé  dans  des  circonstances  différentes. 

Voici  deux  observations  de  tympanite  dans  lesquelles  on 
n'a  rencontré  aucune  lésion  des  viscères  abdominaux;  mais 
on  peut  leur  appliquer  les  remarques  que  nous  avons  faites 
plus  haut. 

Une  jeune  servante  devenue  enceinte  du  fils  de  la  maison 
où  elle  servait,  sous  la  condition  d'un  mariage  qui  n'eut  pas 
lieu  ,  tomba  dans  un  chagrin  profond  et  mourut  quelque 
temps  après  ses  couches  d'une  hydropisie  tympanite.  A  l'ou- 
verture du  cadavre,  l'estomac  et  les  intestins  furent  trouvés 
très  distendus  et  presque  entièrement  vides.  11  n'y  avait  aucun 
liquide  dans  la  cavité  du  péritoine,  et  il  ne  s'en  dégagea  au- 
cun fluide  gazeux  (  Smetitis,  Miscellan. ,  lib.  x,  pag.  254). 

Une  jeune  personne,  dont  parle  Fabrice  de  Hilden  ,  avait 
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l'abdomen  distendu  ,  comme  on  l'observe  dans  la  tympanite  , 
par  une  grande  quantité  de  gaz  retenue  dans  leconduil  digestif , 
et  tellement  adhérens,  dit  l'auteur,  qu'on  n'avait  pu  paivenirà 
les  expulser  au  moyen  des  purgatifs,  et  qu'ils  parurent  à  peine 
faire  irruption  au  dehors  quand  on  procéda  à  l'ouverture  du 
cadavre  dans  lequel ,  cependant  ,  l'estomac  cl  les  intestins  fu- 
rent trouvés  très  -  distendus  (Fabric.  Hildanus ,  cent.  VI  , 
obs.  74). 

2°.  La  tympanite  symptoma'ique  csl  celle  qui  dépend  d'une 
lésion  organique  ou  mécanique  du  canal  digestif  ou  des  autres 
viscères  de  l'abdomen.  D'après  ce  (pie  nous  avons  dit  plus 
haut,  et  surtout  d'après  les  faits  qui  sont  venus  h  notre  con- 
naissance, nous  sommes  portés  à  croire  que  celle  variété  est 
la  plus  fréquente  de  toutes,  et  (pie  plus  on  examinera  avec 
attention  les  cadavres  de  ceux  qui  auronl  succombe  à  celte 
maladie,  plus  on  se  convaincra  de  celle  vérité  de  la  plus 
grande  importance ,  relativement  au  traitement.  L'un  de  nous 
s'était  occupé  pendant  quelque  temps  d'éclaircir  ce  point  de 
médecine  ;  et  il  ne  croit  pouvoir  mieux  faire  que  de  repro- 
duire ici  quelques  faits  insérés  en  1816  dans  la  Bibliothèque 
médicale. 

Premier  fait.  En  1 8 1 4,  on  recueillit  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris 
l'observation  d'un  individu  atteint  de  la  tympanite,  et  pour 
la  guérison  de  laquelle  on  employa  sans  succès  plusieurs  Irai- 
lemens  convenablement  administrés.  Le  malade  succomba  sans 
qu'on  pûi  connaître  la  cause  de  la  dilatation  des  intestins. 
L'ouverture  du  cadavre  fit  connaître  un  rétrécissement  de  la 
partie  inférieure  du  colon  iliaque  gauche  ,  suile  d'une  inflam- 
mation chronique,  lequel. obstruait  presque  complètement  le 
canal  intestinal,  et  s'opposait  à  l'issue  du  gaz  qui  s'y  était 
accumulé. 

Deuxième  fait.  Beuré  (Marie  Marguerite  ) ,  âgée  de  soixante- 
dix  ans,  jouissant  d'une  bonne  santé  ,  el  n'ayant  jamais  éprouvé 
de  maladie  grave,  ressentait,  depuis  à  peu  près  six  mois,  des 
coliques  fi  équcnlcs  qu'elle  calmait  par  des  lavemens.  Le  io 
mars,  les  coliques  augmentèrent ,  et  la  malade  ne  put  être  sou- 
lagée par  aucun  moyen.  Le  1 3,  après  un  repas  copieux  ,  eilc  fut 
prise  d'un  vomissement  opiniâtre  qui  dura  toute  la  nuit.  Elle 
vornit  beaucoup  d'alimens  et  de  matières  muqueuses,  et  res- 
sentit de  vives  douleurs  dans  l'abdomen  qui  dcs-lors  com- 
mença à  se  tuméfier.  Le  iH ,  Beuré  entra  à  l'hôpital  ;  le  ventre 
étail  alors  volumineux,  tendu,  ballonc,  et  rendait  le  son 
d'un  tambour  quand  on  le  percutait  ;  d'ailleurs  il  n'était  point 
douloureux  au  loucher,  mais  la  malade  se  plaignait  de  temps 
en  temps  de  coliques.  La  face  était  un  peu  grippée;  le  pouls 
paraissait  dans  l'état  naturel.  On  introduisit  un  doigl  dans 
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Je  rectum,  et  on  s'assura  qu'il  n'y  avait  pas  de  matière* 
fécales  accumulées;  on  prescrivit  des  boissons  délayantes 
et  laxalives  ;  ou  appliqua  huit  sangues  à  l'anus.  Ces  moyens, 
soulagèrent  la  malade  qui  dit  avoir  été  à  la  selle,  et  avoir 
rendu  beaucoup  de  gaz  par  les  voies  supérieures  et  infé- 
rieures. Le  quatrième  jour,  il  survint  des  vomissemens  verdâ- 
tres  ;  le  sixième  et  le  septième,  le  ventre  augmenta  beaucoup 
de  volume,  et  devint  douloureux  à  la  pression;  on  appliqua 
de  nouveau  des  sangsues;  on  administra  des  lavemens;  on  fit 
des  fomentations  chaudes  sur  le  ventre.  La  malade  succomba 
le  neuvième  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital. 

Ouverture  du  cadavre.  Le  ventre  tendu  et  très-volumineux 
rendait,  par  la  percussion  ,  le  son  d'un  tambour.  Quoiqu'il  y 
eut  assez  d'embonpoint ,  les  parois  abdominales  très-dislen- 
dues  étaient  réduites  à  un  tiers  de  pouce  d'épaisseur.  Les  in- 
testins ,  le  rectum  excepté ,  légèrement  phlogosés ,  étaient 
distendus  outre  mesure;  il  s'en  échappa  des  gaz  fétides  et  des 
matières  fécales  liquides  jaunâtres.  Le  rectum  ,  affaissé  sur 
lui-même  ,  semblait  rétréci  comparativement  aux  autres  intes- 
tins ;  ayant  examiué  le  point  où  se  terminait  la  distension  des 
intestins,  c'est-à-dire  la  partie  inférieure  de  l'S  du  colon  ,  on 
vit  qu'il  présentait  un  rétrécissement  annullaire  qui  permettait 
à  peine  l'introduction  du  petit  doigt,  et  qui  était  formé  aux 
dépens  de  la  membrane  muqueuse  épaissie  :  en  coupant  celle 
espèce  d'anneau ,  on  n'aperçut  aucune  apparence  de  tissu  car- 
cinomateux.  N'était- il  pas  infiniment  probable  que  ce  rétrécis- 
sement avait  interrompu  la  continuité  du  canal  intestinal  ,  et 
que  les  matières  fécales  accumulées  avaient  dégagé  les  gaz  qui 
avaient  distendu  Je  conduit  intestinal  ? 

Troisième  fait.  Hilier  (Marie-Louise) ,  âgée'de  quarante  aus> 
d'uue  bonne  constitution  ,  d'un  tempérament  lymphatique  et 
<]'un  très-grand  embonpoint ,  entra  à  l'Hôtel  Dieu  le  29  juillet 
ï8i6.  Elle  se  plaignait  alors  de  douleurs  vagues  dans  l'abdo- 
men qui  était  un  peu  douloureux  à  la  pression  ,  et  avait  acquis 
depuis  quelque  temps  plus  de  volume  qu'à  l'ordinaire;  un 
peu  de  pâleur  et  de  bouffissure  se  joignaient  aux  symptômes 
que  nous  venons  de  mentionner.  L'état  de  la  maladie  s'amé-- 
liora  d'abord  par  l'emploi  de  moyens  généraux  adoucissaus  et 
légèrement  caïmans,  mais  le  ventre  resta  toujours  gonflé.  La 
majade  fut  tourmentée  alternativement  par  le  dévoiement  et 
la  constipation.  Son  état  ne  présentait  d'ailleurs  rien  de  grave 
et  d'inquiétant  ;  il  fut  quelque  temps  stalionnaire ,  et  fixa  peu 
l'attention  du  médecin.  Cependant ,  vers  la  fin  de  juillet,  les 
douleurs  abdominales  reparurent  avec  une  nouvelle  intensité; 
l'abdomen  se  tuméfia  davantage;  il  se  manifesta  un  affaisse- 
ment progressif,  et  des  symptômes  «dynamiques  lei uiiuèi;euï 
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tout  à  coup  tes  jours  de  la  malade  le  premier  septembre,  un 
mois  après  son  entrée  à  l'hôpital. 

Ouverture  du  cadavre.  Le  colon  ,  le  cœcum,  l'intestin  grêle 
et  le  duodénum  étaient  tellement  distendus  que  l'on  ne  put 
inciser  les  parois  abdominales  sans  léserces  intestins  qui  étaient 
sains  au  premier  aspect,  ainsi  que  tous  les  aulres  viscères 
de  l'abdomen.  Il  s'échappa  beaucoup  de  gaz  du  tube  digestif 
dont  la  distension  se  terminait  à  la  partie  inférieure  du  colon 
iliaque  gauche  :  là,  cet  intestin  avait  contracte  des  adhérences 
avec  la  partie  supérieure  de  la  fosse  iliaque.  Une  légère  trac- 
tion, employée  pour  examiner  ces  adhérences  ,  ayant  déchiré 
l'intestin,  il  s'en  écoula  une  matière  noire,  liquide  et  fétide. 
On  vit  alors  que  l'S  du  colon  avait  formé  un  cul-de-sac  par 
suite  des  adhérences  qu'il  avait  contractées  :  des  matières  fé- 
cales avaient  séjourné  dans  ce  cul  de  sac  ;  audessous  on  voyait 
une  altération  organique ,  développée  dans  la  membrane  mu- 
queuse de  l'intestin  ,  et  qui  en  rétrécissait  beaucoup  le  dia- 
mètre. 

Une  particularité ,  digne  de  remarque ,  c'est  qu'on  ait  trouvé 
dans  ces  trois  cas  presque  la  même  altération  dans  le  même 
point  du  conduit  digestif.  Ce  point  y  serait-il  plus  disposé  que 
tout  autre  à  raison  de  l'espèce  de  courbure  qu'il  forme  en 
cet  endroit  ? 

Ce  n'est  pas  la  première  fois,  au  reste,  qu'on  rencontre  de 
semblables  lésions  dans  la  tympanite  qui  pourrait  également 
être  le  résultat  d'un  étranglement  ou  de  la  présence  d'un  corps 
étranger  dans  le  tube  digestif.  Combalusier  rapporte  un  exem- 
ple où  un  étranglement  suivi  de  gangrène  avait  déterminé- 
cette  affection  ,  et  M.  Moreau,  médecin  à  Vitry-le-Français , 
a  observé  un  cas  où  sept  noyaux  de  cerise  ayant  obstrué  le 
canal  digestif  déjà  affecte  de  rétrécissement,  avaient  donné 
lieu  à  une  distension  mortelle  des  intestins.  Y oyez  Bibliothèque 
médicale,  août  1817. 

3°.  Tympanite  accidentelle.  Celte  variétéque  nous  emprun- 
tons à  M.  Gerardin  ,  et  à  laquelle  il  faudrait  peut-être  donner 
un  nom  plus  convenable,  comprend  les  cas  où  la  tympanite 
est  déterminée  par  des  alimens  flatulens  ou  imparfaitement 
digérés,  par  des  gaz  introduits  dans  les  voies  digestives,  par  une 
véritable  déglutition  de  l'air  atmosphérique.  Le  professeur 
Borda  ,  dePavie  ,  rapporte  l'histoire  curieuse  d'un  paysan  dont 
l'estomac  se  gonflait  périodiquement  chaque  jour,  et  celtctym- 
panite  partielle,  ou  méléorisme ,  disparaissait  communément 
avec  le  coucher  du  soleil.  Cette  singulière  affection  semblait 
entretenue  par  l'usage  des  haricots  dont  cet  homme  se  nour- 
rissait habituellement.  M.  Gerardin  a  recueilli  un  exemple 
non  moins  curieux  d'une  sorte  de  tympanite  artificielle  que  le 
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malade  faisait  naître  ,  et  qu'il  dissipaitpresque  à  volqnle.Nous 

allons  en  donner  nu  extrait  succinct. 

Un  jeune  homme  d'environ  vingt  ans,  d'une  faible  cons- 
tituiiou  ,  entra  à  l'Hôtel-Dieu  dcPaiis  dans  l'été  de  18 1  i .  Il 
avait  l'abdomen  tendu,  ine'le'orisé  et  résonnant  par  la  percus- 
sion ;  ce  qui  fit  croire  qu'il  était  affecté  de  lympanite.  Le  ma- 
lade paraissait  avoir  en  outre  un  boquet  dont  les  accès  rap- 
prochés lui  laissaient  à  peine  la  faculté  de  parler.  Ce  hoquet 
s'accompagnait  d'éructations  sonores  et  d'inspirations  comme 
convulsives  qui  semblaient  dénoter  une  grandi-  anxiété. 

On  découvrit  bientôt  que  tous  ces  phénomènes  parais- 
saient et  disparaissaient  dans  la  journée,  et  que  ,  par  suite 
d'une  longue  habitude,  le  malade  les  produisait  à  volonté 
par  une  véritable  déglutition  de  l'air  qui  s'échappait  ensuite 
par  des  éructations.  Le  malade  consentit  à  produire  devant 
plusieurs  élèves  de  la  clinique  un  météorisme  artificiel  en  ava- 
lant de  l'air  par  de  grands  efforts  semblables  à  ceux  du  vo- 
missement, qu'il  fil  disparaître  bientôt  après  en  expulsant  ce 
même  air  par  les  voies  Supérieures  et  inférieures. 

Faut-il  regarder  comme  une  vaiiiié  de  la  tympanite  acci» 
dentelle,  les  gouûemeus  subits  et  périodiques  de  la  régionépi- 
gastrique,  des  hypocondres  ou  de  tout  l'abdomen  que  l'on 
observe  quelquefois  chez  les  femmes  nerveuses,  et  qui  s'accom- 
pagnent ordinairement  d'éructations  et  de  beaucoup  de  symp- 
tômes nerveux,  comme  les  palpitations  ,  la  cardialgie,  le  tin- 
tement des  oreilles,  la  suffocation  hystérique,  etc.,  etc.  ? 

La  tympanite  a  presque  toujours  son  siège  à  l'intérieur  du 
tube  digestif;  cependant  Galicu  dit  positivement  que  les  gaz 
[Jlrtlus  )  se  rencontrent  parfois  dans  la  ça  Vite  du  péritoine 
{melho'lus  inedendi)  ,  et  les  auteurs  nous  offrent  un  certain 
nombre  d'exemples  où  celle  disposition  a  eu  lieu  d'une  ma- 
nièie  très-évidente  ,  quoique  Lillic  ait  prétendu  formellement 
le  contraire  dans  son  Mémoire  sur  l'hydropisic  tympanite,  in- 
séré parmi  ceux  de  l'académie  des  sciences  (.  7  1  3).  A.  la  véiité, 
il  est  assez  probable  que,  dans  ce  tas,  la  tympanite  abdomi- 
nale est  consécutive  à  la  tympanite  intestinale,  comme  le  fait 
remarquer  Cullcn  ,  les  gaz  ayant  pénétre  dans  la  cavité  du  pé- 
ritoine par  une  ouverture  accidentel  le.  Vallesius,  en  ouvrant 
un  cadavre,  dont  l'abdomen  élail  distendu,  vil  s'échapper 
une  assez  grande  quantité  de  gaz  coloré  (De  vielus  ratiône  in 
aculis  comment. ,  lib.  iv  ).  Baillou  parle  d'une  jeune  fiile  affec- 
tée d'une  fièvre  continue,  chez  laquelle  l'abdomen  se  distendit 
en  peu  de  temps  outre  mesure  ;  elle  mourut  quelques  jours 
après.  Au  premier  coup  de  scalpel,  le  ventre  s'affaissa  en  laissant 
échapper  beaucoup  de  gaz.  Van  Ilelmont  rapporte  qu'ayant 
été  appelé  par  un  chirurgien  pour  assister  à  l'opération  de  là  pa- 
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racentèse  chez  un  homme  suppose  hydropique ,  il  ne  s'échappa 
de  la  plaie  pratiquée  par  l'instrument  qu'un  gaz  fétide,  dont 
lu  sortie  causa  une  mort  prompte. 

Brieude  lut  appelé  (en  1776)  avec  un  chirurgien  d'Aurillac, 
nomme  Dussaux,  pour  voir  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans, 
qui ,  étant  sur  le  point  d'avoir  ses  icgles  ,  fut  saisie  de  frissons  , 
de  coliques  violentes  suivies  d'une  enflure  considérable  du 
ventre  qui  devint  énorme  dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures. 
11  ne  présentait  d'ailleurs  aucune  inégalité,  et  rendait  un  son 
distinct  parla  percussion.  Après  avoir  inutilement  employé  les 
antispasmodiques,  on  pratiqua  la  ponction  ;  il  sortit  avec  beau- 
coup d'impétuosité  de  l'air  inodorequi  éteignit  plusienis  fois  la 
chandelle.  Après  celte  opération  ,  les  dou  leurs  disparurent  ,el  Je 
ventre  s'affaissa.  Les  j ours  suivans ,  on  crut  la  malade  guérie  ; 
mais  le  cinquième  jour,  l'abdomen  se  tuméfia  de  nouveau  ;  quel- 
ques commères  lui  ayant  conseillé  de  ne  se  point  laisser  opérer 
de  nouveau  ,  elle  mourut  peu  de  temps  après.  [Ancien  Journal 
de  médecine  ,  chirurgie  et  pharmacie  ,  tome  li  ). 

Un  fait  qu'on  trouve  dans  Plater  (  Plaleri  observ. ,  p.  656)  , 
prouve  que  des  gaz  peuvent  se  développer  simultanément  dans 
le  canal  intestinal  et  dans  la  cavité  du  péritoine.  A  la  vc'iilé  , 
il  est  assez  probable  que,  dans  ces  cas  ,  la  lympanite  abdominale 
est  consécutive  à  la  lympanite  intestinale,  comme  Je  fait  re- 
marquer  Cullcn. 

1 1  peut  arriver  aussi ,  et  peut-être  ce  cas  n'esl-il  pus  rare,  que 
l'air,  conlenu  dans  1  intestin,  s'introduise  dans  l'abcbpmcn  au 
moyen  d'une  ouverture  de  communication  ,  et  forme  ainsi  une 
double  lympanite,  ou  qu'il  s'infiltre  par  une  voie  analogue 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéa!  ;  ce  qui  constitue  la 
lympanite  emphysémateuse  de  Sauvages.  Cornbaiusier  eu  cite 
quelques  exemples. 

La  lympanite  peut  se  compliquer  avec  plusieurs  maladies  , 
comme  l'ascilc,  l'iléus  ou  étranglement  interne,  les  vers  intes- 
tinaux, et  diverses  affections  inflammatoires  nerveuses  du  canal 
intestinal  ,  quand  elle  n'est  pas  elle-même  un  symptôme  de 
ces  diverses  maladies,  ce  qui  arrive  fréquemment. 

Le-,  causes  prédisposantes  et  excitantes  de  la  lympanite  sont, 
Jorsqu'cllc  esl  essentielle:  une  atonie  et  une  perversion  de  la 
faculté  digestive  ,  une  disposition  siii  gencris  à  exhaler  des 
fluides  gazeux  de  diverse  nature,  un  état  habitue!  de  flaluo- 
sité;  les  accidens  Hystériques,  l'hypocondrie ,  l'asthme,  la 
constipation,  les  longues  fièvres  intermittentes,  les  abus  dans 
le  régime,  les  affections  calarrhales  des  voies  digestives,  etc. 
Cetlc  maladie  est  elle  au  contraire  symptomatique  ou  secon- 
daire; diverses  affections  peuvent  y  donner  lieu  ,  comme  les 
réli -érissemens  et  les  lésions  organiques  d'une  partie  du  canal 
intestinal  ,  l'oblitération  coniplelle  de  ce  conduit  par  des 
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corps  étrangers  ou  des  matières  excrémentitielles,  ïa  présence 
d'une  grande  quantité  de  vers  intestinaux  ,  enfin  d'autres  lé- 
sions variées  des  intestins  et  des  autres  viscères  de  l'abdomen» 
Quand  celtemaladie  est  accidentelle ,  elle  reconnaît  pour  cause 
un  dégagement  de  gaz  provenant  de  la  masse  alimentaire  ek 
excrémentitielle  ,  et  principalement  celle  qui  est  fournie  pan 
des  alimens  dits  flatulens  ou  venteux,  l'introduction  dans  les 
voies  digeslives  d'une  grande  quantité  d'air  seul  ou  avec  des 
alimens ,  etc. 

L'invasion  de  la  tympanite  est  souvent  précédée  de  borbo- 
rygtnes,  d'uneconstipation  plus  ou  moinsopiniâtre,surtout  de 
coliques,  dedouleursquitont  leur  siège  aux  environs  des  lombes, 
de  l'ombilic  et  des  hypocondres,  comme  l'avait  déjà  remarqué 
Hippocrate:  quibus  tormina  adsunt,  dit-il ,  et  circa  umbilicum 
eruciatus  ac  lumborum  dolor,  qui  nec  medicamento  ,  neque 
jier  alia  preesidia  solvuntur,  in  hydropem  siccum  fovmanlur  ; 
dans  d'autres  cas,  cette  maladie  se  développe  rapidement  et 
sans  aucun  signe  précurseur,  comme  l'a  observé  Willis  (  De- 
tyrnp. ,  tome  n ,  sect.  n  ,  cap.  n  ) ,  et  comme  on  peut  le  voir 
dunsl'observation  du  chirurgien  Dussaux.  Dans  l'un  et  l'autre 
cas,  le  ventre  se  tuméfie  assez  rapidement  ;  il  devient  dur , 
tendu ,  d'abord  inégal  et  proéminent  audessus  de  l'ombilic  r 
puis  uni  et  rénitent  par  suite  de  la  distension  de  ses  parois  : 
si,  dans  cet  état,  on  vient  à  le  percuter,  il  rend  un  son  plus, 
ou  moins  analogue  à  celui  du  tambour;  le  malade  éprouve 
continuellement  le  besoin  de  rendre  des  vents;  quand  ii 
peut  y 'parvenir,  ce  qui  est  rare,  la  tension  de  l'abdomen 
diminue,  il  éprouve  un  soulagement,  mais  qui  n'est  que 
passager;  la  constipation  est  ordinairement  continue,  et  ce 
n'est  que  bien  rarement  que  les  malades  parviennent  à  rendre 
quelques  parcelles  durcies  d'excrémens  que  Corabalusier  com- 
pare à  ceux  de  la  chèvre.  Si  l'étal  du  malade  ne  s'améliore 
pas,  il  survient  de  la  chaleur,  une  grande  soif,  de  la  fièvre  ;  la 
difficulté  de  respirer  augmente,  toutes  les  parties  du  eorps> 
Je  venue  excepté  ,  diminuant  rapidement  de  volume,  la  face 
pâlit,  les  facultés  digestives  languissent;  le  malade  tombe 
dans  un  affaiblissement  progressif,  et  l'abdomen,  de  plus  en 
plus  distendu  ,  semble  être  sur  le  point  de  se  rompre  :  si  l'on 
joint  à  ces  phénomènes  une  dyspnée  toujours  croissante,  une 
soif  inextinguible,  une  anxiété  suffocante  ,  une  toux  incom- 
mode, des  symptômes  de  strangurie  et  de  dysurie  ,  d'inflam- 
mation ,  d'étranglement  et  de  gangrène  qui  surviennent  cn> 
certains  cas,  on  aura  les  derniers  traits  du  tableau  d'une  tym- 
panite qui  se  termine  par  la  mort. 

Il  y  a  souvent  beaucoup  de  variations  dans  la  marche  et  la 
durée  de  la  tympanite, qu'on  doit  engénéral  considérercomme 
une  maladie  chronique.  Elle  est  sujette  a  des  rémissions  qui 
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donnent  l'espérance  de  guérison  ,  espérance  presque  toujours 
déçue,  car  cette  maladie  a  le  plus  souvent  une  issue  funeste- 
Si  elle  est  symptomalique  d'une  oblitération  de  l'intestin, 
elle  débute  quelquefois  par  des  vomisscnieus ,  de  violentes 
coliques ,  etc. 

La  tympanite  est  en  général  assez  facile  a  caractériser,  lors- 
qu'elle a  son  siège  dans  le  tube  intestinal,  ce  qui  est  le  plus 
ordinaire;  on  sent  distinctement,  les  premiers  jours,  les  cir- 
convolutions des  intestins,  ce  qui  n'a  pas  lieu  lorsque  les  gaz 
sont  contenus  dans  la  cavité  du  péritoine. 

Le  défaut  de  fluctuation,  le  peu  de  pesanteur  du  ventre, 
qui ,  dans  la  tympanile,  ne  se  déjelte  ni  d'un  côté  ni  de  l'au- 
tre ,  la  grande  tension  des  parois  abdominales  qui  ne  reçoi- 
vent qu'une  impression  fugitive  du  doigt  qui  les  presse,  le  son 
qu'on  en  relire  par  la  percussion,  la  constipation  opiniâtre,  et 
l'absence  de  toute  infiltration  des  membres ,  sont  autant  de 
phénomènes  caractéristiques  qui  ne  permettent  pas  de  con- 
fondre cette  maladie avecl'ascite.  On  peut  consulter ,  au  reste, 
relativement  au  diagnostic  de  celte  maladie,  l'ouvrage  deCom- 
balusier;  cet  auteur  entre  à  cet  égard  dans  des  détails  bien 
précis  et  bien  exposés  qui  seraient  déplacés  ici.  j 

A  l'ouverture  des  cadavres  ,  on  trouve  presque  toujours  des 
intestins,  et  communément  l'estomac  ,  énormément  distendus , 
et  quand  on  examine  avec  soin  le  tube  digestif  dans  toute  son 
étendue,  il  est  rare  qu'on  n'y  rencontre  pas  quelque  lésion  or- 
ganique qui  en  rétrécit  le  diamètre,  et  quelquefois  l'oblitère 
entièrement.  Aux  environs  du  rétrécissement,  se  trouve  accu- 
mulée une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  matières  fécales, 
si  toutefois  elles  ne  se  sont  pas  épanchées  dans  l'abdomen ,  par 
suite  d'une  rupture  de  l'intestin  distendu  ou  gangrené ,  comme 
on  le  voit  dans  un  exemple  que  rapporte  Combalusier.  Lors- 
que la  tympanite  est  seulement  abdominale,  au  premier  coup 
de  scalpel,  il  s'échappe  une  grande  quantité  de  gaz,  presque 
toujours  incolore  et  fétide;  dans  l'abdomen  des  individus 
morts  de  celte  variété  de  la  tympanite,  on  a  quelquefois 
trouvé  les  viscères  abdominaux  affecté»  de  diverses  maladies. 
Jïnfin  ,  il  y  a  des  cas,  et.  ce  sont  les  moins  nombreux,  où  la 
tympanite  ne  laisse  aucune  trace  de  son  existence.  Hercule 
Siixonia  {Prœlect.  pract.  ,  deuxième  part. ,  cap.  xxiv),  Félix 
PJaler  (Obs.,  pag.  656),  citent  chacun  un  exemple  où  cette 
affection  ne  reconnaissait  d'autre  cause  que  des  vers  rassem- 
blés ,  accumulés  en  grand  nombre  dans  un  point  du  canal  di- 
gestif. 

On  ne  peut  trop  déplorer  les  erreurs  et  le  mauvais  goût  du 
temps ,  en  voyant  le  nombre  prodigieux  de  formules,  et  l'accu- 
mulaiion  conlusc  des  médicaments  que  nous  offrent  les  ouvra- 
ges consacrés  à  l'histoire  des  maladies  dites  flatulenles  ou 
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ventouses;  ainsi  Combaltrsicr ,  dans  son  ouvrage  si  estimable 
d'ailleurs,  (l"e  Cul len  a  copié,  sans  le  citer,  a  la  manière  an- 
glaise, Combaiusii'r  consacre  près  de  trois  cents  pages  à  la 
théiapeulique  Je  ces  maladies;  il  partage  en  cinq  classas  les 
médicamcns  qu'il  appelle  carminatifs,  tVaite  ensuite  de  tous 
les  moyens  hygiéniques  capables  d'en  seconder  l'effet ,  et  exa- 
mine en  particulier,  avec  beaucoup  d'étendue,  quels  sont  les 
agens  thérapeutiques  qui  conviennent  à  chaque  espèce  et  même 
à  chaque  symptôme  de  !a  lympanile.  Tous  ces  détails  sont 
surchargés  de  longues  formules  où  l'on  voit  figurer  à  côte  de 
tous  les  carminatifs  imaginables,  le  molëne  cueilli  sous  le 
signe  du  lion,  Vitrine  d'enfant,  f  album  grœcum ,  les  excrê- 
mens  de  la  chèvre  (  slerçor  caprœ) ,  etc.,  etc.  Il  faut  être  doué 
d'un  certain  courage  pour  extraire  de  ce  Jarrago  quelques 
vues  utiles  cl  applicables  au  traitement  de  la  maladie  qui  nous 
occupe. 

Le  traitement  de  la  tympanile  doit  naturellement  reposer 
sur  l'idée  plus  ou  moins  précise  qu'on  se  fait  de  la  nature  va- 
riable de  cette  maladie.  Si  l'on  croit  qu'elle  dépend  d'une 
atonie  profonde  des  intestins,  c'est  véritablement  alors  qu'il  est 
indiqué  de  faire  usage  de  substances  toniques  et  aromatiques 
connues  sous  le  nom  de  carminatives ,  et  d'y  associer  des  mé- 
dicamcus plus  toniques  et  plus  excilans  ;  c'est  plutôt  par  ce 
moyen  qu'on  tarira  la  source  de  l'exhalation  gazeuse  que  par 
les  purgatifs  vantés  par  Cullen  et  autres.  Toutefois  on  conçoit 
très-bien  que  ces  derniers  peuvent  être  aussi  très-utiles  et 
comme  excitans  et  comme  évacuans  des  voies  inférieures ,  où 
des  matières  dures  accumulées  peuvent  s'opposer  à  l'expulsion 
du  gaz;  mais  leur  action  stimulante,  communément  suivie 
d'une  sorte  de  coilapsus  du  tube  digestif,  ne  doit  être  mise  a 
contribution  qu'avec  beaucoup  de  réserve.  11  est  inutile  de 
transcrire  ici  des  formules  particulières,  tous  les  purgatifs  peu- 
vent être  adaptés  aux  circonstances  dans  lesquelles  se  trouve  le 
malade;  les  lavemens  toniques  et  purgatifs  rempliront  la  même 
indication. 

Il  convient  également  d'exciter  la  peau  par  des  bains  frais, 
par  des  frictions  toniques,  soit  pour  exciter  sympa  iniquement 
le  canal  intestinal ,  soit  pour  détourner  les  fluides  qui  y  affluent 
lorsque  la  peau  ne  remplit  pas  ses  fonctions  perspiraloires. 
Au  rapport  de  Cullen  ,  la  tympanite  a  été  guérie  par  l'appli- 
cation de  la  neige  sur  le  bas-ventic.  L'application  de  la  glace, 
des  vésicatoii  es,  peut  être  indiquée  dans  quelques  circonstances. 

On  pourrait  également  recourir  aux  bains  chauds,  aux  an- 
tispasmodiques seuls  ou  combinés  avec  les  toniques,  s'il  se  ma- 
nifestait des  symptômes  nerveux,  si  le  malade,  très-irritable, 
avait  éprouvé  antérieurement  quelques  affections  spasmodi- 
ques ,  etc.  Cullen,  M.  le  professeur  Chaussier,  regardent 
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comme  très-utile  d'administrer.,  dans  des  cas  analogues,  une 
composition  antispasmodique  cl  même  narcotique  après  l'elfe  t 
du  purgatif. 

M.  Gerardin  ,  dans  la  Dissertation  que  nous  avons  déjà  citée, 
établit  qu'il  y  a  des  cas  où  l'exhalation  gazeuse,  cause  immé- 
diate de  la  lympauite,  est  liée  à  une  vive  irritation  ;  il  est  évi- 
dent que,  dans  cette  circonstance,  il  faut  faire  usage  des  anli- 
phlogistiques ,  des  bains  lièdes,  des  lavcmens  érnolltiens,  etc. 

La  même  indication  doit  d'ailleurs  être  remplie  toutes  les 
fois  qu'il  se  manifeste  de  la  douleur  dans  l'abdomen  ou  qu'on 
soupçonne  qu'une  plilogose  de  la  membrane  muqueuse  des 
intestins  s'oppose  à  la  sortie  des  gaz  ou  des  matières  fécales. 

A-t-on  quelque  preuve  que  les  vers  intestinaux  soient  au 
nombre  des  causes  déterminantes  de  la  maladie;  c'est  alors 
qu'il  convient  de  recourir  aux  purgatifs  anlliclmenliques  ca- 
pables de  détruire,  d'expulser  ensuite  ces  IiôLcs  parasites. 

Lorsqu'on  n'a  pu  exciter  des  selles,  ni  expulser  une  partie 
des  gaz  contenus  dans  le  canal  intestinal,  que  le  volume  du 
veuli e  augmente  de  plus  en  plus  ,  etc. ,  on  acquiert  la  triste 
certitude  que  le  c^nal  intestinal  est  oblitéré  en  un  point, 
soit  par  une  lésion  organique,  un  étranglement,  soit  par 
un  corps  étranger,  comme  il  est  arrive  dans  le  eus  rappoilé 
par  M.  Morcau  ,  cité  plus  baut.  Que  reste  - 1  -  i  I  à  fane  dans 
une  circonstance  aussi  fâcheuse-,  si  ce  n'est  d'administrer  d'nn- 
puissans  palliatifs,  et  de  rester  pour  ainsi  dire  spectateur  des 
graves  accidens  qui  précèdent  une  mort  inévitable. 

Tous  les  moyens  physiques  qui  agissent  par  leur  pesanteur, 
comme  le  rnercuic  donné  à  l'intérieur,  etc.,  doivent  être 
exclus;  il  en  est  de  même  des  opérations  chirurgicales  qui 
auraient  pour  objet  de  remédier  directement  aux  causes  de 
l'oblitération  ou  de  l'étranglement. 

Quant  à  la  paracentèse,  qu'on  n'a  guère  proposée  que  dans 
la  tympanile  abdominale  ,  cette  opérai  ion  est  presque  toujours 
dangereuse  par  elle-même,  attendu  qu'on  n'a  aucun  moyen 
bien  certain  de  distinguer  cette  variété  de  la  maladie  qui  nous 
occupe ,  de  celle  qui  a  son  siège  dans  le  tube  digestif.  D'un  au- 
tre côté,  elle  n'a  eu  que  peu  de  succès  cl  a  causé  degiaves  ac- 
cidens toutes  les  fois  que  l'on  a  tenté  de  vider  par  ce  moyeu 
l'abdomen  distendu  par  desgaz  accumulés  dans  la  cavité  du 
péritoine.  On  ne  peut  donc  mieux  faire  que  de  se  conformer 
aux  conseils  précédons  que  donne  Cullen  ,  à  ce  si,  jet  ,dans  ses 
Ele'mens  de  médecine  pratique,  traduits  par  Bosquillon , 
page  9.61 ,  édii.  de  1819. 

On  a  propose;,  dit-il,  dans  le  cas  de  tympanile  rebelle  et  dé- 
sespérée, l' opération  de  la  paracentèse;  mais  ce  moyeu  est  fort 
incertain  ,  et  il  y  a  à  peine  une  observation  qui  prouve  qu'il  ait 
réussi.  11  est  facile  de  voir  que  celle  opération  convient  parti- 
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culièrement  et  presque  uniquement  dans  le  cas  de  lympanîl'é 
abdominale  ;  mais  il  est  très  douteux  que  celle  dernière  puisse 
exister  indépendamment  de  la  tympanitc  intestinale,  ou  au 
moins  cela  n'est  pas  aisé  à  décider.  Quand  même  il  serait  possible 
de  s'assurer  de  son  existence ,  il  n'y  a  pas  beaucoup  d'apparence 
que  l'on  puisse  la  guérir  par  ce  moyen  ,  et  il  n'y  a  encore  au- 
cune observation  capable  de  déterminer  jusqu'à  quel  point  cette 
opération  pouvait  se  pratiquer  sans  danger  dans  la  tympanile 
intestinale.  Voyez  miîtkorisme.  (pinelci  bricheteau) 

ERnARD,  Dissertatio  de  lympanitide  ;  in-4° •  Rasileœ ,  161 3. 
schelhammer  (g.  c.  ) ,  Dissertatio  de  hydrope  tympanile;  iu-4°.  lenœ, 
1664. 

welsch,  Dissertatio  de  lympanitide  ;  in-4°.  Lips'ue,  i655. 
stbauch  ,  Dissertatio  de  lympanitide  ;  in-4°-  Lipsiœ,  i685. 
vehr,  Dissertatio  de  hydrope  s icco  ;  in-4° ■  Francofarti ad  Fiadrum ,  1G86. 
wollebitjs,  Dissertatio  de  tympanile  ;  in— 4°.  Basileœ,  1698. 
de  HERGEP.  (  johannes-codofredus),  Dissertatio  de  tympanile;  in-4°-  Vit* 
tenbergœ,  1700; 

vater  (  christianus  ) ,  Dissertatio  de  hydrope  sicco  ac  Jlatulento;  in~48» 

yillenl^ergœ,  151 3. 
schaper,  Dissertatio  de  tympanile  ;  in-4°.  Rostochii,  1717. 
spies  (  joliannes),  Dissertatio  tympanitis  theoriam  el  therapiam  exhibensf 

in-4°.  Helmstadii ,  1734- 
hkl^imple  ,  Dissertatio  de  tympanid;  in-8°.  Edinburgi,  1  ^3 1 . 
fuersten au  (  Johannes-Hsrmannus  ),  Dissertatio  de  tympanile;  in-4"< 

Rinteiii,  1733. 

Cet  ouvrage  recommandante  contient  beaucoup  de  faits  et  une  bonne  des- 
cription j  on  l'a  souvent  copie  sans  le  citer. 

cerardin  ,  Dissertation  sur  les  gaz  intestinaux  ,  thèse  de  Paris  ,  i8i3. 

meumanm  ,  Dissertatio  de  lympanitide;  in-4°.  Erfordiœ  ,  1  735.  • 

BrenijEl,  Dissertatio  de  tjmpanite;  Gotlingœ,  1 747 ■ 

<;ombalusier  ,  Pneumalo-patfiologiâ  ,  1747;  Paris,  i  vol.  in-8°. 

Cet  ouvrage  a  été  traduit  en  français  par  J.  (Jault)  ;  1  vol.  in-i  2.  Paris,  1754. 

wiEsker,  Dissertatio  de  injlalione  ventriculi  ;  in-4°.  Altdnrfii,  1749. 

buechner  (  Andreas-Elias),  Dissertatio  de  rarissimis  el  gravissimis  lympa-' 
nitidis  extra  intestina  sveciebus  ;  in~4°.  Halœ,  1755. 

WAlbaum,  Dissertatio  de  lympanitide;  in-4°.  Trajecli  ad  Rhenum, 
1760. 

kaltschmied  (carolus-Fridericus),  Dissertatio  sislens  lympaniœ  palholo* 

giam  ;  in~4°.  lenœ ,  1 760. 
kadelbacu  (  chrislianus-Fridericus) ,  Dissertatio  sistens  tympanilidis  the* 

rapiam;  \n-^° .  Lipsice,  1773. 
juchter,  Dissertatio  de  lympanitide ;in-4° '.  Argenlotali ,  1783. 
tan  der  sande,  Dissertatio  de  tympanile,  ejusque  indole  ex  anatome 

illustratà;  in-4°.  Groningœ,  1784. 
trhka  de  krzowitz  (venccslas),  Hisloria  tympanilidis  ;  in-4°.  Vmdoboncf, 

1788. 

sac«se(j.  d.  g.),  Dissertatio  de  lympanitide;  56  pages  in-4°.i  Gotlingœ, 
1793. 

SAChse,  Dissertatio  de  tympanile  ;  in-{°.  Gotlingœ,  1 79-4  - 
mli.lt,  Dissertatio  de  lympanitide  ;in-8°.  Edinburgi,  1801. 
vr!Edri#iis  (c.  ) ,  Disicrtatio  de  tympanilidis  diagnosi,  causi  et  prognosi; 
in  4*- Rostoch. ,  1 S 1 3.  (vaidt) 

TYPE ,  s.  m.  .lypus  j  forma  première  y  originale ,  de  ivrrti 
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modèle.  On  se  sert  de  ce  mot  en  médecine  pour  indiquer  le 
cours  habituel  d'une  maladie.  On  attribue  à  chacune  une  ma- 
iiière  d'être  ,  d'après  l'observation  ou  le  raisonnement,  que  l'on 
indique  comme  devant  avoir  lieu  lorsqu'elle  marche  régulière- 
ment. On  dit  le  type  d'une  fièvre  ,  etc. 

Mais  il  est  très-rare  que  les  maladies  affectent  celte  simpli- 
cité,  celte  régularité  dans  leur  marche  ;  il  est  plus  ordinaire, 
au  contraire,  de  les  voir  s'en  éloigner,  et  se  montrer  sous  des 
asptets  très  -  disparates  ,  par  suite  de  mille  causes  diverses, 
qui  toutes  tendent  a  les  dénaturer,  à  les  modifier,  ce  qui  exige 
de  la  part  du  médecin  une  grande  sagacité  pour  pouvoir  en 
saisir  les  traits  principaux  et  reconnaître  l'espèce  à  travers 
tous  ces  déguisemens.  Ce  sont  ces  difficultés  qui  embarrassent 
les  jeunes  médecins  à  leur  début  dans  la  pratique,  qui  sont 
tout  désorientes  de  ne  plus  retrouver  les  caractères  des  ma- 
ladies ,  comme  ils  sont  présentés  dans  leurs  livres,  et  ces 
phases  régulières  et  symétriques  indiquées  par  leur  professeur. 

(F.   V.  M.  ) 

TYPHACEES  ,  s.  f.  pl.  ,  typhaceœ  ;  famille  naturelle  de 
plantes  appartenant  à  notre  onzième  classe  des  monocotylé- 
dones  monopériantes  ,  superovariées. 

Fleurs  monoïques  ,  réunies  en  chatons  serrés  ,  globuleux  , 
ou  cylindriques;  dans  les  mâles,  calice  de  trois  folioles,  et 
trois  étamines  ;  dans  les  femelles  ,  calice  de  trois  folioles  , 
ovaire  supérieur  ,  à  style  terminé  par  un  ondax  ;  stygmates  ; 
une  graine  nue  :  tels  sont  les  caractères  des  plantes  do  cette 
famille. 

Les  lyphacées  sont  des  herbes  aquatiques,  à  feuilles  simples, 
alternes,  engainantes  ;  leurs  racines  et  leurs  feuillessont,  dit-on  , 
asti  ingénier  ;  mais  ,  comme  beaucoup  d'autres  végétaux,  elles 
possèdent  celte  propriétéd'uue  manière  plus  certaine,  celles-ci 
ne  sont  plus  aujourd'hui  d'aucun  usage.  Au  reste,  Voyez  mas- 

SETTE  ;  Vol.  XXXI  ,  p.  8l.      (  L01SELEUH-nEI.ONGCHA.MPS  Ct  MARQUIS.) 

TYPHODE  ou  TYPHOIDE ,  typhoïdes,  rtd/m<r  ;  adj.  dé- 
rivé de  Tt/ço? ,  et  qu'on  emploie  pour  caractériser  l'apyrexie 
connue  sous  le  nom  de  typhus.  On  dit  fièvre  typhoïde  pour 
indiquer  une  fièvre  continue,  accompagnée  de  tous  les  symp- 
tôme propres  au  typhus.  Voyez  ce  mot.         (  bmcheteau.) 

TYPHOMANIE ,  lyphomanie  ,  de  tuço5  ,  stupeur  ,  et  p.a- 
yict,  délire.  On  appelle  typhomanic  un  délire  sourd ,  obscur  ou, 
avec  stupeur,  comme  ce  lui  qu'on  observe  dans  le  typhus  et  dans 
plusieurs  autres  maladies  fébriles.  Galien  impose  cette  dénomi- 
nation à  une  espèce  de  maladie  qui  ,  suivant  lui  ,  était  carac- 
térisée par  une  combinaison  binaire  des  symptômes  de  la  lé- 
thargie et  de  la  frénésie.  Les  malades  tombaient  alternative- 
ment dans  le  délire  et  la  somnolence  ,  ou  le  coma-vigil. 

(bmciieteav.) 
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TYPHUS  ,  du  grec  TVipos-.  Ce  mot  signifie  quelquefois  ,  dans 
Hippociaie-,  élonnement,  stupeur  ( atlonilits) ;■  niais  le  plus 
souvent  le  pèré  de  la  médecine  désigne  sous  ce  nom  une  mala- 
die fébrile,  dont  il  .admet  et  décrit  cinq  espèces,  dans  son 
traité  des  maladies  internes  {de  ftlorbis  iulcrnis).  Ces  diverses 
pyrexies,  assez  indifférentes  enire  elles,  paraissent  être  tantôt 
de  la  nature  de  la  fièvre  inflammatoire,  tantôt  de  celle  de  la 
fièvre  bilieuse;  d'autres  fois  ,  leur  description  indique  une 
combinaison  ou  une  complication  de  ces  deux  lièvres. 

Galieu  a  employé  ce  mot  ,  ou  plutôt  son  radical  7V<poç  , 
dans  un  autre  sens,  en  voulant  indiquer  une  maladie  différente. 
11  a  été  imité  en  cela  par  les  Arabes  et  les  médecins  du  seizième 
siècle,  comme  on  peut  le  voir  dans  Foreslus,  qui  décrit  sous 
celte  dénomination  une  inflammation  du  foie. 

Aujourd'hui  le  mot  typhus  désigne  une  maladie  fébrile  ac- 
compagnée de  lyphomanie  ,  longtemps  connue  sous  le  nom 
de  fièvre  maligne,  des  prisons,  des  camps,  des  hôpitaux, 
etc.,  etc.;  qui,  dans  ces  derniers  temps ,  a  exercé  de  grands 
ravages  dans  les  armées  européennes  ,  et,  de  là  ,  s'est  propa- 
gée dans  plusieurs  parties  de  la  France  ,  de  l'Allemagne  ,  de 
l'Italie  ,  etc.  ,  etc.  Cette  maladie  a  été  décrite  sous  le  titre 
de  fièvre  typhode.  Voyez  le  volume  xv  de  cet  ouvrage,  page 
43 1  et  suivantes.  (ihucueteau.) 

sérct  (charles-sévorin) ,  Essai  sur  le  typhus  contagieux;  39  pages  iii-40.  Pa- 
lis, 1814.  (v.) 

u 


UDOMÈTRE.  Ce  mot  vient  de  ù  J\ap ,  eau  ,  pluie,  et  de 
(A£tç ov ,  mesure.  Il  désigne  un  instrument  qu'on  nomme  aussi 
pluviomètre  ou  pluviométograplie  (  Voyez  ce  mot,  lomexLiii, 
pag.  325).  Ci  t  instrument  sert  à  jauger  la  quantité  d'eau  tombée 
de  l'atmosphère.  Nous  avons  exposé  la  manière  de  le  cons- 
truire et  celle  d'eu  faire  usage,  à  l'article  météorologie  [Voyez 
ce  mol  ,  tome  xxxui  ,  page  174)-  (  "•  T-  ) 

ULCERATION,  s.  f.,  ulceratio ,  ulcère  peu  étem-'a  et 
peu  profond.  (  «>  p-  ) 

ulcération  des  artères.  Celle  maladie  n'est  pas  très-rare  ; 
plusieurs  chirurgiens  pensent  que  la  plupart  des  ancvrysrnes  se 
développent  à  la  suite  d'ulcérations  artérielles  de  ces  vaisseaux  ; 
le  sang  en  passant  dans  le  tissu  cellulaire  forme  une  espèce  de 
sac.  En  ouvrant  le  cadavre  d'un  homme  mort  d'une  hypertro- 
phie au  ventricule  gauche  du  cœur,  nous  avons  trouvé  une 
ulcération  de  la  largeur  d'une  pièce  de  vingt  sous  à  la  crosse 
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de  l'aorte;  sa  circonférence  offrait  des  dépôts  calcaires.  Jos. 
Hodgson  a  vu  un  large  ulcère  situé  immédiatement  audessous 
des  valvules  semi-lunaires  de  l'aorte,  qui  contenait  une  quan- 
tité considérable  de  pus.  Néanmoins  on  rencontre  rarement  du 
pus  dans  ces  ulcères,  parce  qu'il  est  emporté  par  le  sang  qui 
circule  dans  le  vaisseau  a  mesure  qu'il  est  sécrété. 

Dans  les  ulcères  cancéreux  et  phagédéniques ,  les  artères 
peuvent  être  corrodées.  Jos.  Hodgson  a  été  témoin  d'une  ulcé- 
ration étendue  de  l'estomac  qui  avait  gagné  l'artère  coronaire, 
et  qui  occasiona  une  hematémèse  funeste  pour  le  malade. 
Dans  un  autre  cas,  une  tumeur  squirreuse  était  attachée  à 
la  face  postérieure  de  l'estomac;  l'ulcération  s'étendit  à  l'artère 
splénique,  et  le  résultat  fut  le  même.  (  m.  p.  ) 

ulcération  de  l'estomac.  Les  ulcérations  de  ce  viscère  sont 
bien  moins  communes  que  celles  des  intestins.  Cepen- 
dant ,  il  n'est  pas  très-rare  de  trouver  dans  le  cas  de  gastrite , 
vers  le  pylore  et  vers  la  grande  courbure  de  Feslornac  ,  de 
petits  ulcères  circulaires,  à  bords  élevés  et  dont  plusieurs 
pénètrent  jusqu'à  1;;  membrane  musculaire.  Le  plus  ordinai- 
rement l'estomac  contracte  des  adhérences  avec  les  parties 
voisines.  Si  ces  adhérences  s'effectuent  avec  la  paroi  anté- 
rieure de  l'abdomen  ,  celle-ci  peut  être  corrodée  et  l'ouverture 
dégénérer  en  fistule.  Van  Swiéten  rapporte  avoir  vu  une  sem- 
blable fistule  chez  une  femme  sexagénaire  qui  la  portait  depuis 
douze  ans  sans  aucune  incommodité.  Le  Journal  des  savans 
(  août  1737)  rapporte  l'exemple  d'une  jeune  fille  chez  laquelle 
on  voyait  sortir  de  l'estomac  ainsi  fistuleux  des  fragmens  de 
côtes  cariées,  ainsi  que  toutes  les  substances  alimentaires  intro- 
duits dans  cet  organe.  La  fistule  se  rétrécit  peu  à  peu  ;  et  le 
sujet  put  se  livrer  pendant  vingt-trois  ans  à  de  pénibles  tra- 
vaux.Tous  ies  médecins  connaissent  l'histoire  decelle  femmequî 
mourut  a  l'hôpital  de  la  Charité  d'une  perforation  de  l'estomac 
qui  avait  contracté  des  adhérences  avec  la  paroi  antérieure  de 
l'abdomen  ,  de  sorte  qu'il  s'était  établi  une  fistule  communi- 
quant directement  à  l'extérieur,  et  par  laquelle  s'écoulaient  les 
substances  introduites  dans  l'estomac. 

Dans  les  perforations  de  l'estomac  ,  on  trouve  un  ou  plu- 
sieurs ulcères  dont  les  bords  sont  coupés  à  pic,  comme  avec 
un  emporte  pièce  ci  garnis  quelquefois  d'un  bourrelet  saillant 
du  rôté  de  la.  membrane  muqueuse.  Voyez  perforation. 

Dans  l'empoisonnement ,  il  se  développe  des  ulcérations  pins 
ou  m>ms  profondes  suivant  l'activité  du  poison.  Qu<  Unies 
aiirteurs  disent  avoir  observé  des  ulcérations  de  la  muqueuse 
de  l'estomac  cicatrisées  après  l'action  des  poisons  corrosifs. 
V oyez  ce  mot  et  toxicologie. 

56.  12 
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Quant  aux  'ulcérations  cancéreuses  de  l'estomac ,  F'oyet 
l'article  cancer.  (m.  p.) 

ulcération  des  intestins.  La  membraue  muqueuse  des  in- 
testins est  fréquemment  jle  siège  d'ulcérations  plus  ou  moins 
larges  et  profondes.  On  les  observe  particulièrement  dans  la 
diarrhée,  l'entérite ,  la  dysenterie  ;  elles  sont  une  des  suites 
ordinaires  de  l'inflammation  qui  caractérise  ces  maladies. 

Les  ulcérations  peuvent  se  développer  sur  tous  les  points  de 
la  membrane  muqueuse  intestinale  ;  mais  on  les  remarque 
surtout  vers  la  fin  de  l'iléou ,  près  et  à  la  surface  de  la  valvule 
i  iéo  r.œcale.  Nous  avons  vu  trois  fois  celte  valvule  entièrement 
détruite  par  les  ulcérations. 

Les  ulcérations  des  intestins  commencent  le  plus  ordinai- 
rement par  des  plaques  rouges,  circulaires,  plus  ou  moins 
larges,  et  formées  par  un  boursoufllement  de  la  membrane 
muqueuse.  Bientôt  on  remarque  au  milieu  de  ce  boursouf- 
flement  une  ouverture  très-petite  qui  augmente  peu  à  peu , 
devient  inégale,  ses  bords  sont  découpés,  comme  taillés  à  pic. 
A  la  surface  externe  de  l'intestin ,  on  trouve  des  taches  d'un 
rouge  brun  correspondant  aux  plaques  intérieures.  La  mem- 
brane muqueuse  gonflée  ,  épaissie ,  offre  un  bourrelet  asse» 
saillant  à  la  circonférence  de  l'ulcère,  ce  qui  le  fait  paraître 
plus  ou  moins  profond.  Quelques  ulcérations  présentent  une 
disposition  particulière.  Yuesau  travers  de  la  membrane  péri- 
tonéale  ,  elles  sont  beaucoup  plus  étendues  qu'examinées 
intérieurement  ;  en  introduisant  un  stylet  boutonné  par  leur 
ouverture,,  on  soulève  la  membrane  muqueuse,  qui,  dans- 
l'espace  de  plusieurs  lignes  est  complètement  séparée  de  la 
musculeuse  ;  l'ulcère  est  alors  en  partie  recouvert  par  la  mem- 
brane muqueuse  ,  et  il  faut  enlever  celle-ci  pour  en  reconnaître 
les  véritables  dimensions. 

Les  ulcères  soq.1  en  général  arrondis,  à  bords  élevés  de  trois 
â  huit  lignes  de  diamètre;  le  fond  est  tantôt  recouvert  d'une 
couche  sanieuse  épaisse  et  noirâtre  ,  tantôt  net  et  laissant 
apercevoir  la  fibre  musculaire;  on  a  vu  l'ulcération  détruire 
toutes  les  membranes  de  l'intestin  ,  comme  nous  le  dirons 
plus  bas. 

La  surface  ulcérée  se  montre  quelquefois  fongueuse,  cou- 
verte de  gros  bourgeons  rouges  ou  noirs. 

Les  ulcères  sont  parfois  si  nombreux ,  que  lafa.ee  interne  des 
intestins  n'est  qu'une  vaste  ulcération  dans  laquelle  on  ne  peut 
reconnaître  la  membrane  muqueuse. 

Les  plaques  sont  quelquefois  tellement  larges,  saillantes  et 
nombreuses,  qu'elles  obstruent  presqu'entièremenl  la  cavité  de 
l'intestin.  Ces  épaississemens  de  la  membrane  muqueuse  peu- 
vent être  parfois  appréciés  en  palpaui  l'abdomen.  Lu  reieuan.fi 
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les  gaz  intestinaux  et  les  matières ,  ils  sont  souvent  la  cause  dgu 
ballonnement  du  ventre. 

La  membrane  muqueuse  qui  entoure  l'ulcère  est  ramollie  et 
se  déchire  facilement;  les  vaisseaux  capillaires  sont  quelque- 
fois remplis  de  sang  et  se  dessinent  parfaitement  bien.  Les 
valvules  conniventes  disparaissent  pour  se  prêter  au  dévelop- 
pement des  plaques. 

L'état  des  ganglions  mésenlériques  est  toujours  en  rapport 
avec  celui  de  la  muqueuse  intestinale.  Ceux  qui  correspondent 
aux  plaques  les  moins  développées  acquièrent  un  peu  plus  de 
volume  que  dans  l'état  naturel;  leur  tissu  est  plus  ferme  et 
d'une  teinte  rosacée  ;  mais  ceux  qui  correspondent  à  la  portion 
du  canal  intestinal  où  les  ulcérations  sont  plus  prononcées, 
présentent  un  volume  plus  considérable  qui  quelquefois  égaie 
celui  d'une  noix.  Quand  la  maladie  a  une  longue  durée,  le3 
ganglions  du  mésentère  sont  noirs  et  contiennent  dans  leur, 
intérieur  lantôt  une  substance  brune ,  obscure,  dans  laquelle 
on  ne  trouve  aucun  vestige  d'organisation,  tantôt  une  matière 
à  demi  fluide  ,  analogue  à  celle  du  méliçeris;  ou  y  a  observé 
des  dépôts  calcaires.  On  peut  quelquefois  sur  le  même  cadavre 
étudier  le  développement  graduel  des  ulcérations;  la  lésion 
la  plus  avancée  occupe  la  portion  du  canal  intestinal  la  plus 
voisine  de  la  valvule  ilco-ccecale  et  va  en  décroissant  en 
remontant  vers  l'estomac. 

Les  ulcérations  des  intestins  peuvent-elles  se  cicatriser  ? 
Aujourd'hui  on  ne  peut  élever  aucun  doute  à  cet  égard.  On 
en  trouve  quelques  exemples  dans  le  traité  de  la  fièvre enléro- 
mésentérique,  par  MM.  Petit  et  Serres ,  i8r3,  in-8°.  Voici 
comment  s'opère  la  cicatrice  :  le  bourrelet  qui  environne 
l'ulcère  s'affaisse,  et  ses  bords  se  rapprochent  du  centre  ;  les 
membranes  muqueuse  et  péritonéale  éprouvent  un  léger  fron- 
cement au  lieu  correspondant  à  la  cicatrisation.  Lorsque  celle- 
ci  est  achevée,  on  ne  distingue  plus  sur  la  membrane  muqueuse 
qu'une  ligne  grisâtre  dont  ia  longueur  désigne  les  dimensions 
de  l'ulcère  qui  avait  existé  en  cet  endroit.  Quand  la  cicatrice 
est  récente  ,  on  la  déchire  avec  facilité  et  on  donne  à  l'ulcère 
son  ancienne  disposition. 

Nous  venons  d'étudier  les  ulcérations  dans  leur  état  de 
simplicité,  c'est-à-dire  lorsqu'elles  ne  s'étendent  pas  au-delà 
de  la  membrane  muqueuse  ;  il  nous  reste  à  signaler  les  cas  où 
ton  tes  les  tuniques  étant  détruites,  l'intestin  est  perforé. 

La  membrane  muqueuse  est  d'abord  la  seule  alïeclée,  mais 
bientôt  la  tunique  musculcusc  se  trouve  corrodée,  détruite; 
la  membrane  séreuse  résiste  plus  longtemps  ;  elle  s'amincit  peu 
à  peu  cl  finit  par  se  percer.  Ordinairement  elle  contracte  des 
adhérences  avec  les  parties  voisines,  et  les  matières  fécales  ne 

xa. 
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s'épanchent  pas  dans  le  ventre.  Les  adhérences  peuvent  avoir 
lieu  avec  différentes  parties:  si  elle  s'établit  avec  une  portion 
d'intestin  ,  les  parois  de  celui-ci  peuvent  être  perforées  par  une 
inflammation  ulcéreuse  et  la  cavité  de  chaque  intestin  com- 
muniquer l'une  avec  l'autre.  Ces  communications  accidentelles 
ne  sont  pas  très-rares.  Dans  un  mémoire  sur  les  ulcérations 
des  intestins ,  imprimé  dans  ïe  premier  volume  du  nouveau 
Journal  de  médecine  ,  M.  Jules  Cloquet  en  a  cité  plusieurs 
exemples.  Charles  Lesbatier,ex-religieux,  âgé  de  72  ans,  d'une 
constitution  pléthorique,  entra  comme  pensionnaire  à  la  maison 
de  retraite  de  Mont-Rouge,  le  2  août  1810.  Depuis  le  com- 
mencement de  l'année  1812  ,  il  se  plaignait  de  temps  à  autre 
de  douleurs  sourdes  dans  le  ventre,  lorsque  le  20  janvier,  il 
fui  pris  d'un  dévoiement  abondant,  accompagné  de  vives 
tranchées.  Vers  cette  époque  aussi ,  il  éprouva  un  accroisse- 
ment d'appétit  bien  remarquable.  La  digestion  se  faisait 
promplement  ;  le  malade  prenait  ses  alimens  avec  vivacité  et 
préférait  les  substances  animales  ;  il  achetait  des  saucisses  qu'il 
dévorait  crues ,  et  souvent  s'endormait  au  milieu  de  son  repas. 
On  employa  plusieurs  moyens  dans  la  vue  d'arrêter  son 
dévoiement  qui  fut  rebelle.  11  mourut  le  20  mai.  A  l'ouverture, 
on  trouva  l'intestin  grêle  présentant  plusieurs  adhérences  entre 
ses  circonvolutions  et  plusieurs  taches  noirâtres  disséminées. 
La  partie  moyenne  de  cet  intestin  était  unie  très-fortement 
avec  la  fin  du  colon  lombaire  gauche;  n'ayant  pu  séparer 
l'adhérence  en  opérant  sur  l'iléon  une  traction  assez  forte , 
j'examinai,  dit  M.  Cloquet,  plus  attentivement  cette  altération, 
et  je  fendis  l'intestin  grêle  quatre  à  cinq  pouces  audessus. 
J'introduisis  le  doigt  dans  sa  cavité,  et  je  trouvai,  à  mon 
grand  ctonnement ,  une  large  ouverture  par  laquelle  je  péné- 
trai facilement  dans  !a  cavité  du  gros  intestin;  au  moyen  d'un 
soufflet  j'injectai  par  l'anus  de  l'air  qui  distendit  légèrement  le 
rectum  ,  l'S  iliaque  du  colon,  et  bientôt  sortit  par  l'ouverture 
de  l'intestin  grêle.  Je  prolongeai  l'incision  de  celui-ci  sur  la 
paroi  opposée  à  l'adhérence  ,  pour  mieux  examiner  l'état  des 
parties.  L'ouverture  de  communication  était  alongée,  son  grand 
diamètre  était  vertical  et  avait  quatorze  lignes  de  longueur; 
son  petit  diamètre  n'eu  avait  que  cinq.  Sou  pourtour  épais  , 
dur,  ulcéré  ,  présentait  quelques  laciniures  ,  des  sortes  de 
franges  flottantes,  qui  pouvaient  se  porter  également  dans  la 
cavité  du  colon  et  dans  celles  de  l'iléon.  Ces  franges  n'oppo- 
saient aucun  obstacle  au  passage  des  matières  fécales  qui 
remplissaient  les  intestins.  La  portion  inférieure  de  l'intestin 
gicle  ,  située  audessous  de  l'ouverture  fisluleuse,  était  rélrccie, 
de  même  que  le  cœcum  et  la  portion  du  colon  supérieure  à 
l'ouverture.  Les  matières  fécales  pouvaient  passer  également 
du  bout  supérieur  de  l'iléon  dans  le  colon  lombaire  droit  et 
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réciproquement.  Les  réflexions  dont  M.  Cloquet  accompagne 
ce  lait  nous  ont  paru  intéressantes.  L'ouverture  de  communi- 
cation qui  existait  entre  la  partie  moyenne  de  l'intestin  grêle 
et  la  fin  du  gros  intestin,  était  le  résultat  de  l'ulcération  des 
parois  adossées  et  adhérentes  de  ces  deux  intestins.  Par  cette 
ouverture  de  communication  qui  élait  fort  large  ,  les  matières 
alimentaires  contenues  dans  la  partie  supérieure  de  l'iléon,  et 
encore  chargées  de  principes  nutritifs  ,  pouvaient  passer  immé- 
diatement dans  le  rectum  et  sortir  par  l'anus,  sans  parcourir 
la  partie  inférieure  de  l'intestin  grêle,  et  la  presque  totalité  du 
gros  intestin.  Cet  individu  se  trouvait  presque  dans  le  cas  dos 
personnes  qui  ont  un  anus  contre  nature  formé  par  l'intestin 
grêle,  et  chez  lesquelles  la  nutrition  languit  vi*.  qu'elles  ne 
peuvent  digérer  complètement  les  alimens  qu'elles  prennent. 
Peut-être  la  voracité  de  cet  homme  qui  augmentait  d'une 
manière  si  visible  après  l'apparition  du  dévoiement  ,  recon- 
naissait-elle pour  cause  le  passage  accidentel  des  substances 
alimentaires  non  digérées  de  l'intestin  grêle  dans  la  fin  du  gros 
intestin.  Chez  ce  malade  on  voit  i.°  qu'en  suivant  leur  trajet 
dans  le  canal  alimentaire,  les  matières  contenues  dans  l'iléon 
pouvaient  descendre  dans  l'S  iliaque  du  col  on  et  dans  le  rectum  , 
sans  passer  par  la  fin  de  l'intestin  grêle  et  le  commencement 
du  gros  intestin,  ou  bien  continuer  leur  roule  naturelle  ;  2.0  que 
celles  qui  sorlaierJt  du  colon  descendant  pouvaient  retourner 
dans  le  commencement  du  gros  intestin  ,  en  passant  par  la  fin 
de  l'intestin  grêle  ,  et  faire  ainsi  une  sorte  de  cercle  entier  dans 
l'abdomen,  ou  bien  entrer  dans  l'iliaque  du  colon,  en  suivant 
leur  roule  accoutumée.  Les  lavemens  qu'on  a\ail  fait  prendre 
à  ce  malade  avaient  dû  remonter  dans  le  colon  ascendant,  et 
passer  en  partie  dans  l'intestin  grêle  par  l'ouverture  acciden- 
telle. C'est  dans  un  cas  de  cette  nature  qu'il  serait  surtout  pos- 
sible de  voir  rejeter  par  le  vomissement  les  matières  fécales 
contenues  dans  les  gros  intestins. 

MM.  Beclard  et  Jules  Cloquet  ont  présenté  h  la  société  de 
la  faculté  de  médecine  de  Paris  (1816),  le  cadavre  d'un 
jeune  homme  âgé  de  dix-huit  ans  ,  mort  d'une  péritonite  cau- 
sée par  répancliement  des  matières  fécales  dans  la  cavité 
abdominale,  après  des  perforations  ulcéreuses  dans  les  in- 
testins. De  nombreuses  et  profondes  ulcérations  se  remarquaient 
dans  toute  l'étendue  de  l'intestin  grêle,  dont  les  circonvolu- 
tions étaient  réunies  par  des  membranes  accidentelles  en  une 
seule  masse  recouverte  d'une  couche  a Ibu mineuse  concrète. 
Des  ouvertures  de  communication  étaient  établies  entre  ces 
circonvolutions,  et  elles  étaient  si  multipliées,  qu'on  aurait 
pu  comparer  le  paquet  intestinal  à  une  sorte  d'eponge.  Les 
matières  contenues  dans  les  intestins  passaient  des  circonvolu-.. 
tions  les  unes  dans  les  autres,  suns  éprouver  aucun  obstacle  eï, 
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dans  tous  les  sens  possibles.  A  la  surface  de  la  masse  intes- 
tinale ,  existaient  aussi  plusieurs  perforations  qui  avaient 
permis  aux  matières  fécalos  de  s'épancher  dans  la  cavité  du 
péritoine  et  de  produire  l'inflammation  de  cette  membrane. 

On  a  vu  par  suite  d'ulcérations  une  portion  d'intestin  s'abou- 
cber  avec  le  vagin,  la  vessie  et  avec  les  reins.  Voyez  entérite, 
t.  xii  ,  p.  36ç). 

Une  loti  le  de  faits  démontrent  que  les  ulcérations  et  la  per- 
foration de  l'intestin  peuvent  être  produites  par  des  vers. 

Dans  les  péritonites  ebroniques,  on  a  vu  les  intestins  être 
ulcérés  de  dehors  en  dedans  ,  en  sorte  que  les  matières  fécales 
ont  pu  s'épancher  dans  le  ventre. 

L'intestin  qui  est  ic  siège  d'une  ulcération  profonde  con- 
tracte quelquefois  des  adhérences  avec  les  parois  abdominales.. 
M.  Jules  Cloquet  a  fait,  en  1814,  à  l'hôpital  de  la  Charité, 
l'ouverture  de  deux  cadavres  de  femmes  chez  lesquelles  de 
pareilles  ulcérations  des  intestins  avaient  détruit  les  parois  ab- 
dominales dans  une  grande  partie  de  leur  épaisseur.  Le  pre- 
mier cadavre  appartenait  à  une  femme  âgée  d'environ  cin- 
quante ans.  Le  colon  transverse  adhérait  fortement  à  la  paroi 
antérieure  du  ventre,  au  dessus  du  nombril,  cl  présentait  une 
large  et  profonde  ulcération  qui  avait  détruit  toute  l'épaisseur 
de  i'inteslin  ,  cl  la  partie  correspondante  de  la  paroi  abdomi- 
nale, à  l'exception  de  la  peau  qui  était  violette,  amincie,  ul- 
cérée à  sa  face  interne  et  prèle  à  se  percer.  Une  légère  ponc- 
tion faite  avec  la  pointe  d'un  bistouri  dans  sa  partie  moyenne, 
permit  l'écoulement  des  matières  contenues  dans  l'intestin.  Sur 
un  cadavre  de  vieille  femme,  le  coude  formé  par  le  colon  as- 
cendant et  Je  colon  transverse,  offrait  des  adhérences  1 1 ès- in- 
times avec  la  vésicule  biliaire,  le  foie  et  la  partie  correspon- 
dante du  ventre.  Un  ulcère  semblable  avait  détruit  l'intestin 
et  la  partie  interne  de  la  paroi  abdominale;  dans  le  lieu  de  leur 
adhérence  les  muscles  transverse  et  petit  oblique  étaient  cor- 
rodés. Cependant  le  fond  de  l'ulcération  était  encore  séparé 
de,  la  peau  par  le  muscle  grand  oblique  et  par  une  couche  as- 
sez épaisse  de  tissu  cellulaire. 

Si  la  membrane  séreuse  cpii  correspond  à  l'ulcération  de  l'in- 
testin ne  s'eslpasréunie  aux  parties  conliguës,  lorsqu'elle  vient 

être  détruite,  il  s'établit  une  communication  entre  l'intestin 
et  la  cavité  abdominale;  les  matières  fécales  et  purulentes  s'é- 
panchent et  produisent  une  péritonite  promptement  mortelle. 

Les  cas  d'épanchement  de  matières  fécales  dans  la  cavité  du 
péritoine  après  la  perforation  ulcéreuse  des  parois  du  canal  in- 
testinal sont  assez  communs.  Morgagni  fit  l'ouverture  du  ca- 
davre d'un  homme  mort  d'une  violente  dysenterie;  il  trouva 
la  cavité  abdominale  remplie  d'une  matière  ichoreusc  ,  la- 
quelle s'était  échappée  des  intestins  par  plusieurs  pcrfoialions- 
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Les  i ntcsltns  étaient  ulcérés  et  leur  face  interne  était  attaquée 
de  gangrène  {De  sed.  et  caus.morbor.  epist.  3i,  art.  n).  Nous 
empruntons  au  mémoire  précité  de  M.  J.  Cloquet  les  deux 
observations  suivantes.  Une  petite  fille  âgée  de  sept  ans  lut 
reçue  à  l'hôpital  des  Enfans  vers  le  milieu  du  mois  de  septem- 
bre 1814.  Elle  présentait  les  symptômes  d'un  embarras  gastro- 
inleslinal  et  fut  traitée  par  un  vomitif.  Dix  jours  après  elle  était 
sur  le  point  d'entrer  en  convalescence,  lorsqu'on  lui  fit  pren- 
dre furtivement  une  grande  quantité  d'alimens  grossiers  qui 
pecasionèrent  une  violente  indigestion  suivie  de  vomissemens 
et  de  déjections  alvines  abondantes.  A  dater  de  celle  époque, 
ia  jeune  malade  se  plaignit  constamment  de  coliques  très-vi- 
ves ;  le  ventre  ,  sans  être  tendu  ,  était  douloureux  à  la  pression. 
Le  huitième  jour  ,  après  la  manifestation  de  ces  accidens  ,  les 
douleurs  de  l'abdomen  s'accrurent  d'une  manière  subite ,  le 
ventre  se  tuméfia,  devint  d'une  sensibilité  extrême ,  les  ho- 
quets, les  vomissemens  se  déclarèrent,  la  malade  offrit  tous 
lessigues  d'une  inflammation  aiguë  du  péritoine;  elle  fut  trai- 
tée par  la  méthode  antiphlogistique  ;  on  lui  administra  aussi 
des  lavemens  narcotiques;  elle  n'en  éprouva  aucun  soulage- 
ment, et  succomba  le  vingt-sixième  jour  de  son  entrée.  A  l'ou- 
verture du  cadavre,  la  cavité  du  péritoine  dans  un  état  manifeste, 
d'inflammation,  contenait  une  sérosité  trouble  grisâtre,  d'une 
odeur  fade,  nauséabonde,  au  milieu  de  laquelle  ouvoyaifc 
nager  des  flocons  d'albumine  demi-concrète.  Les  intestins 
étaient  fortement  enflammés,  et  leurs  circonvolutions  réunies 
par  une  exsudation  albumineuse  abondante.  Ces  adhérences 
paraissaient  récentes  et  pouvaient  être  détruites  avec  facilité. 
Vers  la  fin  de  l'iléon  ,  existait  une  ouverture  arrondie  ,  par  la- 
quelle les  matières  ir.îestinales  passaient  librement  dans  la  ca- 
vité du  péritoine.  L  intestin  ayant  été  incisé,  on  vit  que  la 
perforation  dépendait  d'une  profonde  et  large  ulcération  qnî 
avait  détruit  successivement  les  tuniques  de  l'intestin  de  dedans 
en  dehors,  l'ulcération  étant  bien  plus  étendue  du  côlé  de  la 
race  interne  de  l'intestin.  Les  bords  de  l'ouverture  étaient 
épais  ,  durs  ,  comme  tuberculeux  ,  du  côlé  de  la  face  interne  , 
minces  du  côté  du  péritoine  ;  h  quelques  pouces  de  distance  on 
voyait  deux  autres  érosions  de  la  tunique  muqueusej  elles 
étaient  bien  moins  étendues  et  moins  profondes  que  la  précé- 
dente, et  entourées  de  petits  points  noirs,  La  membrane  ma- 
ise  n'offrait  aucune  altération  sur  le  reste  des  intestins. 
—  Une  fille  de  neuf  ans ,  d'une  constitution  éminemment  lym- 
phatique ,  était  traitée  depuis  deux  mois  à  l'hôpital  des  En- 
i'ans  pour  une  dysenterie  des  plus  opiniâtres,  et  se  trouvait 
îédiiitc  au  dernier  état  de  marasme.  Depuis  quatre  jours  on  lui. 
faisait  prendre  une  décoction  de  quinquina  camphré,  lorsque 
kg  douleurs  abdominales  s'accrurent,  tout  à  coup  sans  cause. 
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connue;  le  ventre  ne  pouvait  souffrir  la  plus  légère  pression  ; 
tous  les  sj'inplnmes  d'une  péritonite  aiguë  se  manifestèrent.  On 
eut  recours  au  traitement  anliphlogistique  ,  mais  en  vain;  ta 
malade  succomba  vingt-trois  heures  après  la  manifestation  des 
sympLÔmes  inflammatoires.  L'ouverture  du  corps  fut  faite  le 
lendemain ,  les  poumons  adhéraient  aux  plèvres  costales  et  ren- 
fermaient des  tubercules  miliaires.  La  cavité  abdominale  ayant 
été  ouverte,  il  s'écoula  aussitôt  une  pinte  environ  de  sérosité 
d'une  couleur  jaune  foncée ,  ayant  une  odeur  et  une  saveur  des 
plus  marquées.  Les  intestins  enflammés  adhéraient  entre  eux, 
ainsi  qu'à  la  partie  latérale  droite  des  parois  abdominales.  Ils 
étaient  couverts  de  taches  livides,  saillantes,  au  niveau  des- 
quelles leurs  parois  étaient  épaissies  et  en  partie  détruites  par 
des  ulcérations.  On  remarquait  vers  la  partie  moyenne  de  l'i- 
léon trois  ouvertures  arrondies,  ulcéreuses,  semblables  a  cel- 
les de  l'observation  précédente,  et  par  lesquelles  les  matières 
s'étaient  épanchées  dans  la  cavité  du  péritoine.  Le  fluide  con- 
tenu dans  celte  membrane  était  en  tout  semblable  à  celui  de 
l'intestin  ,  et  l'on  reconnaissait  facilement  la  décoction  de 
quinquina  camphrée  que  la  malade  avait  bue  avec  abondance 
la  veille  de  sa  mort. 

Nous  n'avons  considéré,  jusqu'à  présent,  les  ulcérations, 
que  sous  le  rapport  de  l'anatomie  pathologique;  il  serait  assea 
utile  maintenant  d'examiner  l'influence  qu'elles  peuvent  exer- 
cer dans  les  maladies  et  surtout  dans  les  fièvres  qu'on  ap- 
pelle adynamiques.  Sans  vouloir  discuter  une  question  d'un 
si  haut  intérêt,  nous  dirons  que  dans  plusieurs  cas  de  fièvres 
adynamiques,  nous  n'avons  aperçu  à  l'ouverture  des  cadavres 
que  quelques  ulcérations  superficielles  et  commençant  à  se  ci- 
catriser dans  l'intestin  iléon.  Trois  ou  quatre  ulcérations  peu 
étendues  et  sans  inflammation  marquée  de  la  membrane  mu- 
queuse suffisent-elles  pour  produire  tout  cet  appareil  de  symp- 
tômes qui  constitue  la  fièvre  putride?  Nous  avons  peine  a 
le  croire,  surtout  lorsque  nous  nous  rappelons  que  des  hommes 
dont  les  intestins  ont  été  trouvés  garnis  d'ulcères  à  boidsdurs  , 
élevés,  ont  pu  porter  celle  lésion  pendant  plusieurs  années, 
sans  que  leur  santé  n'ait  été  autrement  dérangée  que  par  un 
dévoieraient  passager.  (pâtissier) 

ulcération  du  larynx.  A  la  suite  de  l'inflammation  chro- 
nique, il  se  forme  quelquefois  sur  la  membrane  muqueuse  du 
larynx  des  ulcérations,  ce  qui  constitue  la  phlhisie  laryngée. 
f^oyez  laryngée  (phlhisie)  ,  tome  xxvu,  page  264.       («•  i"0 

ulcération  du  sacrum.  Dans  les  paralysies  des  membres  in- 
férieurs, dans  les  maladies  accompagnées  d'une  grande  fai- 
blesse ,  il  n'est  pas  rare  de  voir  se  développer  des  ulcères  plus, 
ou  moins  étendus  sur  la  région  du  sacrum.  Nous  avons  vsj 
plusieurs  malades  qui  x  après  avoir  échappé  à  des  fièvres  ady- 
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namifjues  très-graves,  ont  succombe  à  celle  espèce  d'ulcère. 

Voy'CZ  SACRUM.  (  M.  P-) 

ULCERATION  DE  LA  TRACHEE  ET  DES  BRONCI1ES.  Ct'S  ulcèieSSOtlt 

plus  rares  que  ceux  du  laryux;  cependant  on  en  rencontre 
quelquefois  dans  les  ouvertures  de  cadavres.  Leur  présence 
donne  lieu  à  la  phthisic  trachéale.  Voyez  ce  mot  ,  tome  xlu  , 
page  ifi8.  (m.  p.) 

ulcération  de  la  vessie.  La  membrane  muqueuse  de  ce  vis- 
cère est  susceptible  de  s'ulcérer.  Ces  ulcérations  s'observent 
dans  le  catarrhe  chronique  de  la  vessie.  Voyez  vessie, 

(m.  p.) 

ULCÈRE  ,  s.  râ.,  ulcus;  de  s\koç.  Il  y  a  entre  la  plaie  et 
l'ulcère  cette  différence  caractéristique  et  notable,  que  la  pre- 
mière ,  produite  par  une  cause  externe,  tend  essentiellement 
à  la  guérison  ,  y  arrive  par  la  succession  naturelle  de  ses  pé- 
riodes, lorsque  rien  n'en  dérange  la  marche  et  n'en  intervertit 
le  cours.  C'est  une  maladie  aiguë,  tendant  à  une  solution  heu- 
reuse. L'ulcère  est ,  au  contraire,  une  affection  chronique,  pro- 
duite ou  entretenue  par  une  cause  interne  ;  la  solution  de  con- 
tinuité n'est  plus  ici  la  maladie  principale  ;  elle  n'est  que  le 
symptôme  d'une  affection  interne  ,  locale  ou  générale  ,  dispo- 
sition intérieure  à  laquelle  l'ulcère  est  dû,  ou  qui  empêche  la 
cicatrisation.  Nous  disons  que  l'affection  d'où  provient  l'ul- 
cère ,  quoique  toujours  interne,  c'est  à-dire  inhérente  au  so- 
lide vivant  ,  peut  être  locale  ou  générale.  En  effet ,  l'homme 
le  plus  robuste  peut  avoir  un  ulcère  atonique  aux  jambes, 
lorsque  ces  parties  sont  frappées  de  débilité  par  l'effet  des  fa- 
tigues et  de  la  position  auxquelles  Je  malade  est  obligé  par 
ses  occupations  habituelles. 
Quatre  différences  principales  existent  entre  la  plaie  et  l'ulcère. 

i°.  La  première  résulte  de  l'action  d'un  corps  étranger  sur 
le  uôlre.  La  cause  de  l'ulcère  est,  au  contraire,  inhérente  à 
notre  économie,  soit  que  celle  cause  consiste  dans  un  vice  gé- 
néral des  solides  et  des  humeurs,  ou  dans  la  disposition  mor- 
bifique  de  la  partie  où  l'ulcère  a  son  siège  ;  et  ceci  s'applique 
à  tous  les  ulcères  sans  exception  ,  ainsi  qu'aux  fistules. 

2°.  La  plaie  est  une  affection  idiopalhique  ;  l'ulcère  est  tou- 
jours symptomatique. 

3°.  La  plaie  tend  essentiellement  à  la  guérison  ;  l'action  de 
sa  cause  est  instantanée:  l'ulcère  tend,  au  contraire  ,  à  s'agran- 
dir ,  parce  que  sa  cause  est  subsistante. 

4°-  Le  traitement  de  la  plaie  est  mécanique  ,  chirurgical  ; 
celui  de  Pulcère  est  médical  :  la  diète  et  la  pharmacie  four- 
nissent les  principaux  remèdes,  et  les  topiques  y  sont  d'une 
moindre  importance. 

Ces  idées  sur  les  ulcères  diffèrent  beaucoup  de  la  définition 
qu'en  donneui  tous  les  autuitis.  Selon  eux ,  l'ulcère  est  la  so- 
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lu  lion  de  continuité  qui  fournit  du  pus  ;  de  manière  qu'ils  re- 
gardent comme  ulcère  toute  plaie  suppurante.  Bell  ,  dans  son 
Traité  des  Ulcères  ,  traite,  sous  le  nom  d'ulcère  simple,  des 
plaies  qui  guérissent  par  suppuration  ;  et,  depuis  lui,  il  n'est 
aucun  chirurgien  qui  n'ait  adopté  aveuglément  ses  idées.  L'ul- 
cère, analogue  à  la  plaie  qui  suppure,  par  la  sécrétion  dont  il 
est  le  siège  ,  en  diffère  absolument  dans  tout  le  reste  ;  encore 
pourrait-on  dire  qu'au  lieu  d'un  véritable  pus  ,  c'est  le  plus 
souvent  de  la  sanie  que  l'ulcère  sécrète. 

Les  classifications  des  ulcères,  proposées  jusqu'à  ce  jour  sont 
aussi  défectueuses  que  leur  nomenclature.  C'est  tantôt  d'après 
un  symptôme  que  la  dénomination  est  imposée,  et  de  là  les 
ulcères  phage'déniques  ou  ronge ans ,  parce  qu'ils  s'étendent 
malgré  les  remèdes,  et  détruisent  au  loin  les  parties  ulcérées  ; 
ils  ont  aussi  reçu  le  nom  de  loups,  quand  leur  siège  esl  aux 
jambes  ;  de  là  encore  les  ulcères  cacoèlhes  el  sordides,  quand 
un  pus  abondant  et  sanieux  en  découle.  D'autres  fois  ,  c'est 
d'une  tradition  fabuleuse  que  le  nom  est  tiré  :  c'est  ainsi  que 
certains  ulcères  étaient  appelés  ihe'le'phiens ,  parce  qu'on  pré- 
tendait que  Thélèphe ,  blessé  par  Achille  ,  eut  une  plaie  de 
mauvaise  nature  ;  chironiens  ,  parce  qu'on  croyait  l'habileté 
de  Chiron  nécessaire  pour  les  guérir  :  le  nom  pouvait  encore 
être  pris  d'un  accident  ou  complication  de  l'ulcère.  Tel  était 
le  cas  des  ulcères  vermineux  ,  ou  bien  de  la  ressemblance  gros- 
sière qu'on  croyait  trouver  entre  l'ulcère  et  un  animal  ,  avec 
un  cancre  ,  par  exemple.  Nous  ne  nous  arrêterons  point  à  dé- 
montrer les  vices  d'une  nomenclature  dont  les  bases  sont  aussi 
frêles  que  variées;  nous  n'indiquerons  pas  non  plus  les  divi- 
sions aô.nises  :  voici  celles  que  nous  croyons  devoir  leur  sub- 
stituer. 

Il  faut  d'abord  exclure  d'une  division  méthodique  des  ulcè- 
res, tous  ceux  qui  sont  essentiellement  symplomatrques  et  dé- 
pendans  d'une  autre  maladie  ;  dans  ce  nombre  doivent  être 
rangées  toutes  les  fistules  entretenues  par  la  perforation  d'un 
réservoir  et  d'un  conduit  excréteur  quelconque  ,  telles  sont  les 
fistules  lacrymales,  salivaires ,  slercorales ,  urinaires;  il  en  est 
de  même  des  ulcères  que  la  carie  des  os  entretient  et  produrt  ; 
comment  en  séparer  l'histoire  de  celle  de  la  carie?  Les  ulcères 
qui  restent  à  classer  sont  bien  ,  à  la  vérité  ,  symptomaliques  ; 
leur  curation  exige  njàme  toujours  le  traitement  de  la  maladie 
principale  :  c'est  ainsi  que  les  ulcères  vénériens  cèdent  par 
l'administration  des  antisyphililiques  ,  qu'un  régime  fortifiant 
et  tonique  réussit  dans  ceux  qu'entretient  le  scorbut.  Mais  ces. 
ulcères  sont  fréquemment  le  symptôme  principal  de  ces  mala- 
dies, ils  témoignent  hautement  combien  sont  étroites  les  idées 
de  ceux  qui  ont  voulu  voir,  dans  la  pathologie  externe,  une 
science  séparée  de  la  pathologie  interne  ,  sans  faire  attention 
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que  la  science  de  l'homme  malade ,  comme  la  physiologie  ou 
Ja  science  de  l'homme  sain,  constitue  un  tout  indivisible.  En- 
fin ,  il  est  des  ulcères  qui  tiennent  au  relâchement  des  so- 
lides :  tels  sont  souvent  ceux  auxquels  nous  donnons  le  nom 
d'atoniques. 

Ces  ulcères  ,  range's  suivant  leurs  analogies  ,  forment  huit 
genres  bien  distincts  ;  nous  allons  en  traiter  successivement , 
sous  les  noms  d'ulcères  aloniques  ,  scorbutiques  ,  scrofuleux, 
vénériens,  darlreux  ,  carcinomateuoe  ,  teigneux,  et  psoriques. 

genre  i'remieu.  Vlcères  atoniques.  Daus  ce  genre  se  pla- 
cent tous  les  ulcères  qu'occasione  et  qu'entretient  la  débilite'. 
On  pourrait  les  nommer  simples  ,  s'il  ne  valait  mieux  tirer  leur 
dénomination  de  l'état  des  solides  dans  la  partie  malade.  Ces 
ulcères  dépendent  d'un  état  de  relâchement  général  ou  local  j 
ils  sont  liés  à  l'atonie  de  la  fibre,  et  paraissent  entretenus  par 
ce  défaut  de  ton.  Leur  siège  est  spécialement  aux  jambes ,  par- 
ties éloignées  du  centre  circulatoire,  par  conséquent  moins  vi- 
vantes que  les  organes  plus  rapprochés  des  principaux  foyers 
de  la  chaleur  et  de  la  vie. 

Des  deux  jambes  ,  la  gauche  est  plus  souvent  ulcérée  que  la 
droite.  Celte  remarque  n'a  point  échappé  à  Pouleau  :  quoique 
la  jambe  droite  se  présente  la  première,  dit  ce  chirurgien  ,  et 
qu'elle  soit ,  en  conséquence  ,  plus  exposée  aux  injures  exté- 
rieures ,  néanmoins  on  observe  que  ,  sur  dix  ulcères  aux  jam- 
bes ,  il  y  en  a  sept  à  la  jambe  gauche.  J'ai  eu  de  fréquentes 
occasions  de  vérifier  celte  observation;  les  plus  nombreu- 
ses m'ont  été  fournies  par  l'examen  de  jeunes  gens  soumis  à  la 
conscription  militaire.  J'ai  constamment  trouvé  que  les  affec- 
tions chroniques  par  débilité  étaient  bien  plus  fréquentes  sur 
le  coté  gauche  que  sur  le  côlé  droit.  11  est  des  dispositions  ana- 
tomiqueà  qui  peuvent  expliquer  la  préférence  qu'affectent  cer- 
taines maladies  pour  le  côlé  gauche  du  corps  •  la  compression 
des  vaisseaux  spcimatiques  du  côté  gauche  qui  remontent  der- 
rière l'S  iliaque  du  colon  ,  souvent  pleine  de  matières  fécales 
endurcies,  doit,  à  Ja  vérité,  rendre  plus  fréquentes  les  va- 
ricocèlcs,  cirsosèles,  hydrocèles  et  sarcocèles  du  côté  gauche, 
Mais  comment  rendre  raison  de  Ja  différence  qui  existe  entre 
les  deux  extrémités  inférieures,  pour  Ja  fréquence  de  Jcurs 
maladies?  Des  parties  absolument  semblables  cnlrcnj.  dans  leur 
formation  ;  on  ne  peut  donc  trouver  la  cause  de  Ja  faiblesse 
relative  de  la  jambe  gauche,  qu'en  remontant  à  cette  distinc- 
tion ,  admise  par  plusieurs  auteurs  ,  du  corps  de  J'homme  en 
deux  moitié  séparées  par  une  ligne  médiane  (  Bordcu  )  ,  véri- 
table limite  entre  l'homme  droit  et  l'homme  gauche  (Dupui, 
De  Homirte  dcxlro  et  sinistre-.  Lugduni  Batav.  1780  )  à  laquelle 
«c  terminent  certaines  affections,  telles  que  l'hémiplégie,  quel- 
ques ictères ,  etc.  Or,  il  est  d'observation  constante  que  la  moi- 
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tié  gauche  du  corps  est  plus  faible  que  la  droite,  et  cette  dé- 
bilite relative,  existante,  soit  dans  l'e'lat  de  santé,  soit  dans 
celui  de  maladie  ,  tient  inoins  à  la  structure  primitive  des  or- 
ganes qu'à  l'habitude,  contractée  dès  l'enfance,  d'exercer  pré- 
férablement  le  côté  droit  du  corps.  Cet  exercice  ,  comme  nous 
l'avons  explique  ailleurs,  augmente  le  volume  des  organes, 
parce  qu'il  favorise  l'assimilation  des  sucs  nutritifs,  et  dilate 
les  vaisseaux  ,  en  appelant  une  plus  grande  quantité  de  sang 
dans  les  parties  (  Nouveaux  Elémens  de  Physiologie  ,  loin.  1. 

La  cuisse,  la  jambe  et  le  pied  gauches  ont,  chez  presque 
tous  les  hommes  ,  moins  de  volume  et  moins  de  force  que  les 
mêmes  parties  du  côté  droit  ;  aussi,  l'artère  crurale  droite, 
comme  la  sous  -  clavière  du  même  côté  ,  est  d'un  calibre  un 
peu  plus  considérable  que  la  gauche  :  la  distribution  du  sang 
est  donc  inégale  ,  et  le  désavantage  est  pour  le  côté  où  la  vie 
est  moins  entière  ,  l'action  organique  plus  languissaute.  Ne 
soyons  donc  plus  surpris  que  les  ulcères  aux  jambes  exis- 
tent communément  du  côté  gauche  :  l'ulcère  atonique  doit 
affecter  spécialement  le  membre  dout  la  faiblesse  fait  le  carac- 
tère. 

Les  individus  forcés,  par  leur  profession  ,  à  rester  habituel- 
lement debout,  tels  que  les  imprimeurs,  les  courtisans  ,  ceux 
surtout  qui,  outre  cette  position  verticale  ,  laquelle  fait  des 
jambes  la  partie  du  corps  la  plus  déclive,  et  rend  plus  diffi- 
cile le  retour  de  la  lymphe  et  du  sang  des  veines  ,  ont  les 
jambes  exposées  à  l'action  d'une  forte  chaleur  ,  comme  les 
cuisiniers,  et  plus  encore  ceux  qui  les  tiennent  journellement 
plongées  dans  l'eau  froide,  comme  les  blanchisseuses  ,  les  ou- 
vriers employés  au  flottage  des  trains  de  bois,  ou  bien  au  dé- 
chirage  des  bateaux,  offrent  le  plus  souvent  les  ulcères  atoni- 
ques.  Les  hommes  qui  font  à  pied  de  longues  roules,  en  sont 
facilement  atteints,  principalement  lorsqu'ils  portent  quelque 
cicatrice,  dont  le  déchirement  donne  toujours  lieu  h  un  ul- 
cère de  ce  genre.  Les  ulcères  atoniques  des  jambes  sont  très- 
communs  en  Piémont ,  sur  les  ouvriers  qui  travaillent  aux  ri- 
zières, et  dont  les  jambes  sont  toujours  plongées  dans  une  vase 
humide. 

Une  inflammation  ,  tenant  plutôt  de  l'érysipèle  que  du 
phlegmon,  précède  leur  établissement;  la  peau  rougit  et  se 
tuméfie  légèrement  avec  une  douleur  tantôt  vive,  tantôt  pruri- 
gineuse ,  et  plutôt  alors  agréable  qu'incommode.  Par  celte  in- 
flammation ,  que  Jean  Hunier  appelle  ulcérative ,  l'action  des 
vaisseaux  absorbaus  de  la  partie  se  trouve  vicieusement  aug- 
mentée ;  de  sorte  que  ces  vaisseaux,  chargés ,  comme  on  sait , 
d'absorber  les  solides  eux-mêmes  ,  décomposés  par  le  mouve- 
ment nutritif,  détruisent  la  peau  dans  une  étendue  plus  oit 
moins  considérable.  Tout  ulcère  produit  par  une  cause  interne. 
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dépend  d'une  vc'ritable  érosion  de  la  substance  organisée.  Aussi , 
Galien,  Ambroise  Paré,  Barbette  ,  Ettmullcr  et  tous  les  anciens 
pathologistes ,  ont  -  ils  avec  raison  fait  entier  ce  mode  de  des- 
truction dans  les  définitions  qu'ils  ont  données  de  l'ulcère.  Dans 
celte  absorption  ulcérative,  le  malade  éprouve  une  douleur 
d'autant  plus  vive  ,  que  l'érosion  est  plus  rapide;  et  celle 
douleur  brûlante  ,  analogue  à  celle  que  produit  l'action  du 
bistouri  ,  accompagne  la  destruction  de  la  peau  dans  tous  les 
ulcères  darlreux,  vénériens,  scorbutiques;  elle  est  très-faible 
dans  l'u Itère  scrofuleux,  dont  la  formation  est  aussi  fort  lente. 

Ces  idées  sur  la  production  des  ulcères  seront  bien  senties 
par  ceux  qui  ont  réfléchi  sur  le  mécanisme  de  l'absorption. 
Celte  fonction  s'exerce  dans  toutes  les  .parties  de  la  substance 
organisée;  par  elle,  le  solide  vif  est  lui-même  incessamment 
renouvelé  et  détruit  ;  elle  use  insensiblement  le  thymus  ,  la 
membrane  pupillaire  ,  le  corps  des  vertèbres  ,  dans  l'espèce 
de  carie  connue  sous  le  nom  de  mal  de  Pott ,  et  rien  ne  résiste 
à  la  décomposilion  nutritive  dont  les  absorbans  sont  chargés. 
Nul  doute  que  ces  vaisseaux,  irrités  par  une  cause  quelcon- 
que ,  puissent  tourner  leur  activité  contre  la  peau  ,  et  donuer 
lieu,  en  la  détruisant  ,  à  la  formation  d'un  ulcère.  L'érosion 
est  accélérée  ,  parce  que  le  malade  trouve  quelque  douceur  à 
gratter  la  partie  où  il  éprouve  un  chatouillement  agréable. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  mis  à  nu  par  la  destruction 
du  derme,  s'enflamme  et  suppure;  des  bourgeons  charnus  se 
développent,  et  l'ulcère  croît  et  s'élargit  par  la  destruction  de 
ses  bords.  Lorsqu'il  devient  stationnaire  ,  ces  bords  éprouvent 
une  tuméfaction  moins  inflammatoire  qu'oedémateuse,  visi- 
blement due  au  relâchement  des  solides  ,  ainsi  qu'à  la  diffi- 
culté avec  laquelle  les  humeurs  retournent  aucentrede  la  cir- 
culation. Cet  engorgement  subsiste  pendant  un  certain  temps  , 
les  bords  de  l'ulcère  deviennent  calleux  par  l'inflammation 
prolongée;  le  mal  s'éternise  par  défaut  de  soins  :  le  plus  grand 
nombre  de  ceux  qu'il  affecte,  livrés  k  de  pénibles  travaux,  ne 
les  interrompt  qu'à  regret;  aussi,  n'est- il  point  rare  de  rece- 
voir dans  nos  hôpitaux  des  hommes  de  peine  avec  des  ulcères 
aux  jambes,  qui  durent  depuis  plusieurs  mois  et  même  plu- 
sieurs années.  Ils  se  contentent  de  changer  chaque  jour  le  linge 
dont  ils  les  entourent,  vaquent  à  leurs  occupations  ,  et  ce  n'est 
qu'au  moment  où,  irrité  par  la  fatigue,  l'ulcère  s'enflamme  , 
ou  bien  tombe  en  gangrène ,  qu'ils  réclament  nos  soins.  L'ul- 
cère est  alors  baveux  et  livide,  quelquefois  même  des  vers 
ajoutent  au  dégoût  qu'inspire  son  aspect.  Cette  complication 
naît  de  la  malpropreté  ,  et  ne  peut  servir  de  fondement  pour 
admettre  des  ulcères  vermineux ,  comme  l'ont  fait  quelques 
auteurs;  les  mouches  déposent  sur  l'ulcère  les  germes  desquels 
ces  vers  eclosent  :  des  pansemeus  suffisamment  rapprochés , 


clos  lotions  réitérées ,  les  déiruisent  en  pca  de  jours.  L'ulcèrë 
des  jambes  peut  donc  être  a  la  fois  ,  et  est  même  ordinaire- 
ment accompagne  d'excès  d'inflammation  dans  son  fond  et 
dans  ses  bords, ^de  callosités,  de  gangrène,  de  fongosités  à  sa 
surface,  de  varices  dans  ses  environs,  et  ces  complications  en 
établissent  autant  de  variétés  sans  rien  changer  à  sa  nature. 
Ceux  qui  ont  voulu  faire  des  ulcères  ,  calleux,  gangréneux, 
vermineux  ,  variqueux ,  fongueux ,  autant  d'espèces  différentes, 
ont  décrit  de  simples  accidens  comme  de  véritables  maladies. 
Us  ont  commis  la  même  erreur  en  voulant  établir  un  ulcère 
cutané  produit  ou  entretenu  par  le  décollement  de  la  peau,  au 
contour  d'une  plaie  ,  simple  accident  tout  à  fait  étranger  à  cette 
lésion  du  solide  vivant,  à  cette  altération  des  propriétés  vi- 
tales, essentielle  à  l'existence  de  l'ulcère,  par  laquelle  il  est 
essentiellement  entretenu  ou  produit.  Pourquoi,  si  de  pareils 
principes  de  nosologie  étaient  fondés,  ne  pas  faire  une  espèce 
d'ulcère  des  plaies  dont  la  présence  d'un  corps  étranger  entre- 
tient la  suppuration  ? 

L'aspect  livide  des  ulcères  aux  jambes  lient  à  la  difficulté 
du  retour  du  sang  qui  circule  dans  les  petits  vaisseaux  de 
la  surface  ulcérée.  Or,  ce  fluide  devient  plus  foncé  eu  cou- 
leur par  le  ralentissement  de  son  cours ,  et  tout  ralentissement , 
en  y  faisant  prédominer  l'hydrogène  et  le  carbone  ,  lui  donne 
les  qualités  veineuses.  Lorsque  l'irritation  est  vive  dans  l'ul- 
cère ,  la  circulation  est  accélérée  dans  les  capillaires,  et  les 
chairs  sont  rouges  et  vermeilles  ,  parce  que  le  sang  conserve  et 
manifeste  les  propriétés  de  celui  qui  coule  dans  les  artères. 
Il  suffit  qu'un  malade,  avec  un  ulcère  à  la  jambe,  quitte 
un  moment  la  position  horizontale,  et  tienne  ce  membre  pen- 
dant ou  s'appuie  sur  lui  ,  pour  que  les  bourgeons  charnus 
passent  au  violet  livide. 

Celte  influence  de  la  position  de  la  jambe  sur  l'ulcère  dont 
elle  est  le  siège  ,  fait  aisément  pressentir  que  c'est  surtout 
à  donner  a  ce  membre  une  situation  avantageuse  ,  et  telle 
qu'elle  favorise  le  retour  des  liquides  ,  qu'il  faut  spécialement 
s'attacher  dans  le  traitement.  Aussi  ,  a-t-on  dit  bien  des  fois  , 
et  ne  saurait-on  répéter  trop  souvent,  que  le  repos  et  la  po- 
sition horizontale  de  la  partie  sont  les  meilleurs  remèdes  dans 
les  ulcères  aux  jambes  ,  récens  ou  invétérés ,  surtout  lorsqu'ils 
ont  fait  de  grands  progrès  par  une  longue  marche  ou  tout  autre 
exercice  pénible. 

A  ce  moyen  hygiénique  il  faut  joindre  l'application  d'un 
large  cataplasme  sur  les  environs  de  l'ulcère,  afin  de  dissi- 
per l'irritation  et  l'engorgement  inflammatoire  dont  ses  bords 
sont  atteints.  La  charpie  sèche  est  le  meilleur  topique  qu'on 
puisse  appliquer  sur  l'ulcère  ;  elle  en  nétoie  la  surface  cou- 
verte d'une  rna,uèjç  purulente.  Il  faut  en  saupoudrer  les  plu- 
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inasscaux  avec  de  la  poudre  de  quinquina ,  ou  les  enduire  avec 
l'onguent  styrax  ,  si  des  escarres  gangreneuses  se  sont  formées 
dans  le  fond  de  l'ulcère.  Le  cataplasme  ,  qui  s'étend  sur  les 
bords  ,  passe  également  par-dessus  la  charpie  dont  l'ulcère  est 
recouvert.  11  est  même  utile  de  supprimer  cette  dernière,  et 
d'appliquer  pendant  quelques  jours  le  cataplasme  à  nu,  quand 
la  douleur  et  l'irritation  sont  extrêmes. 

C'est  dans  ces-cas  d'ulcères  atoniques, entretenus  ou  aggravés 
par  l'excès  de  l'inflammation  ,  que  triomphent  ceux  qui  con- 
damnent la  dénomination  que  nous  leur  avons  donnée,  disant 
qu'ils  ne  conçoivent  point  une  affection  par  débilité  ,  qui 
guérit  par  l'emploi  des  remèdes  débilitans;  mais  observez  que 
Je  repos,  les  cataplasmes,  les  moyens  anliphlogistiques  ne 
sont  employés  que  pour  faire  cesser  une  complication  tout  à  lait 
accidentelle,  et  que  l'ulcère,  revenu  par  leur  moyen,  à  son 
état  de  simplicité ,  il  faut  recourir  de  nouveau  aux  amers ,  aux 
toniques  indiqués  par  sa  nature. 

Les  premières  voies  sont  ordinairement  embarrassées  ;  un 
vomitif  est  indiqué  :  on  y  fait  succéder  l'usage  des  boissons  laxa- 
tives.  Cependant ,  l'inflammation  se  dissipe,  les  bords  durs 
et  élevés  de  l'ulcère  s'amollissent  ,  se  dégorgent ,  s'affaissent, 
et,  par  cet  affaissement,  son  étendue  paraît  quelquefois  dimi- 
nuée de  moitié  en  deux  jours.  Réduit  à  l'état  de  simplicité,  iî 
exige  alors  le  même  traitement  que  les  plaies  qui  suppurent, 
et  guérit  cemme  elles  ,  aux  légères  différences  près  que  nous 
allons  indiquer. 

Le  relâchement  local  ou  général  des  solides  étant  la  cause 
par  laquelle  l'ulcère  est  entretenu  ou  produit ,  c'est  ce  relâche- 
ment qu'il  faut  combattre,  une  fois  que  les  accidens  inflamma- 
toires sont  dissipés.  L'administration  intérieure  des  décoctions 
ainères  ,  du  vin  de  kina ,  de  cette  écoice  elle-même  ,  en  pou- 
dre ou  en  extrait  ,  l'usage  modéré  d'un  vin  généreux,  les  pré- 
parations antiscorbutiques,  l'application  de  la  charpie  faite  avec 
du  coton  ou  la  laitie,  ou  bien  la  charpie  ordinaire,  trempée 
da  ns  une  décoction  détersive  ,  la  lotion  de  l'ulcère  avec  de 
l'eau  animée  par  l'alcool  ,  le  vinaigre,  ou  le  muriate  de  soude; 
l'irritation  galvanique  de  la  surface  ulcérée  :  tels  sont  les  moyens 
qu'on  doit  mettre  en  usage  pour  redonner  au  système  entier 
des  solides ,  et  spécialement  à  ceux  de  la  partie  malade ,  le  de- 
gré de  ton  et  d'énergie  dont  ils  ont  besoin  pour  la  guérison. 

Comme  les  ulcères  atoniques  ont  fréquemment  une  vasle 
surface  ,  et  s'étendent  a  la  plus  grande  partie  de  la  jambe  dont 
ils  ont  rongé  la  peau  ,  la  nature  procède  dans  leur  cicatrisa- 
tion comme  dans  l'ossification  des  os  larges  ,  et  de  même  que 
des  noyaux  osseux  se  développent  dans  plusieurs  points  de  ces 
os ,  de  même  la  cicatrice  commence  à  la  fois  en  divers  endroits 
de  l'ulcère  ,  et  s'éleud  ver-s  ses  bords.  La  solidité  de  la  cicatrice 
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exige  que  la  formation  n'en  soit  point  trop  prompte  ;  nous 
voyons  souvent  une  pellicule  miuce  et  rougeàtre  se  former 
sur  de  larges  ulcères,  dans  l'intervalle  des  pansemens ,  et  se 
détruire  avec  la  même  rapidité. 

Les  pansemens  d'un  ulcère  ne  doivent  être  ni  trop  éloignés, 
ni  trop  fréquens.  Peut-être  existc-t-il  de  plus  grands  iticon- 
véniens  à  les  trop  répéter  qu'à  en  diminuer  le  nombre.  Magatus 
cite  l'exemple  d'une  jeune  fille,  qu'il  guérit  d'un  large  ulcère 
à  la  cuisse,  en  le  pansant  seulement  tous  les  trois  ou  quatre 
jours  ,  tandis  que  ce  pansement  était  auparavant  répété  sans 
fruit  deux  fois  chaque  jour.  Paré  tint  la  même  conduite,  et 
obtint  le  même  succès  dans  le  traitement  du  seigneur  de  Vau~ 
deuil;  aussi  ne  veut-il  pas  qu'on  deshabille  trop  souvent  les 
ulcères.  Il  proscrit  également  la  méthode  d'absterger  avec  trop 
de  soin  le  pus  qui  les  couvre. 

On  ne  peut  rien  fixer  de  positif  sur  l'intervalle  qu'il  faut 
mellre  entre  chaque  pansement  j  le  plus  grand  nombre  des 
ulcères  peut  ,  il  est  vrai  ,  être  pansé  avantageusement  une  fois 
toutes  les  vingt-quatre  heures;  mais  il  est  évident  que  les 
pansemens  doivent  être  plus  fréquens  ou  plus  rares  ,  suivant 
la  quantité  de  pus  qui  coule  de  l'ulcère  ,  ses  qualités ,  le  degré 
d'irritation  des  solides  ,  la  saison  ,  le  climat.  Ainsi  ,  pansez 
moins  souvent  un  ulcère  dont  la  surface  est  rouge  et  saignante , 
parce  qu'elle  est  trop  irritée  ;  multipliez  les  pansemens ,  s'il 
fournil  un  énorme  quantité  de  pus  ,  dont  la  résorption  est  à 
craindre,  ou  si  la  chaleur  de  la  saison  et  du  climat,  en  hâ- 
tant la  dépravation  de  ce  liquide,  rend  la  présence  de  l'appa- 
reil dangereuse  au  malade ,  par  l'horrible  puanteur  qu'il  ex- 
hale. 

N'essuyez  avec  scrupule  les  bourgeons  charnus ,  que 
dans  les  cas  où  l'action  vilale  est  languissante  ;  le  séjour  trop 
piolongéde  la  matière  purulenie  éteindrait  l'irritation;  le  frot- 
tement mécanique  exercé  sur  l'ulcère,  quand  on  le  nétoie, 
entretient,  d'ailleurs,  cette  irritation  au  degré  convenable; 
lorsqu'elle  est  suffisante,  une  abstersion  trop  exacte  de  la  partie 
ne  ferait  que  l'augmenter.  Appliquez  des  bandelettes  d'un  lin°;e 
fin  enduit  de  cérat  autour  de  l'ulcère,  afin  que  la  charpie  qui 
se  colle  à  ses  bords  ,  à  mesure  qu'ils  se  dessèchent ,  n'oblige 
pointa  des  tiraillemens  douloureux,  et  n'entraîne  pas  avecelle, 
la  cicatrice,  que  la  nature  formerait  en  vain,  si  l'artiste  , 
malhabile,  détruisait  chaque  jour  son  ouvrage. 

Le  relâchement  des  solides  existant  à  la  fois  dans  toutes 
les  parties  de  la  jambe,  il  n'est  pas  étonnant  que  les  veines 
sous-cutanées  se  dilatent  par  l'accumulation  du  sang  ,  cl  que 
les  ulcères  atoniques  soient  souvent  compliqués  de  l'état  vari- 
queux de  ces  vaisseaux.  Celte  complication  forme  une  variété 
de  l'ulcère  atoiiique;  elle  n'établit  pas  une  espèce  particulière, 
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comme  l'ont  pensé  les  auteurs  qui  l'ont  décrite  sous  le  nom 
d'ulcère  variqueux.  Les  varices,  existant  avec  l'ulcère  aloni- 
que,  ensanglantent  quelquefois  sa  surface  par  la  rupture  des 
veines  dilatées.  Cet  accident  exige  qu'on  joigne  aux  moyens 
ouralifs  indiqués  l'usage  d'une  compression  modérée.  Ou 
l'exerce  par  une  bande  roulée  depuis  les  orteils  jusqu'à  la  par- 
tie supérieure  de  Ja  jambe.  Theden  et  Dcsault  ont  retiré  de 
cette  méthode  les  plus  grands  avantages  ;  ils  ont  vu  qu'eu  l'é- 
tendant aux  ulcères  non  compliqués  de  varices  ,  mais  dont  les 
bords  ,  endurcis  et  devenus  calleux  par  une  irritation  prolon- 
gée ,  ne  se  dégorgent  qu'avec  peiue  ,  elle  en  accélère  la  cicatri- 
sation. Celte  compression  ,  exercée  sur  toute  la  longueur  du 
membre,  doit  en  effet  ramener  la  peau  vers  la  surface  ulcérée , 
affaisser  les  bords,  et,  par  conséquent,  diminuer  l'étendue  de 
l'ulcère. 

Un  chirurgien  anglais  a  employé  avec  saccès  les  emplâtres 
agglutinatifs  ,  dans  la  vue  de  ramener  la  peau  sur  la  surface 
découverte  par  l'érosion  ulcéreuse.  J'ai  fait  usage  du  même 
moyen  ,  et  observé  ,  dans  tous  les  cas,  qu'il  avance  évidem- 
ment de  plusieurs  jours  l'entière  cicatrisation.  Mais  cette  termi- 
naison de  la  maladie  est -elle  toujours  désirable,  et  peut  -  on 
tenter  sans  danger  la  guérison  de  toutes  sortes  d'ulcères  ? 

Nous  voici  arrivés  à  une  question  longtemps  et  vainement 
agitée  ,  car  elle  partage  encore  l'opinion  des  palhologistes. 
Doit- on  guérir  tous  les  ulcères?  Comme  le  plus  grand  nombre 
des  propositions  générales,  celle-ci  a  l'inconvénient  d'offrir 
un  sens  indéterminé  ,  et  c'est  au  vague  qu'elle  présente  que 
doivent  être  attribuées  les  divagations  des  auteurs  qui  ont  en- 
trepris d'y  répondre.  Il  serait  absurde  de  mettre  en  doute  si 
l'on  doit  tenter  la  guérison  d'uu  ulcère  scorbutique  ,  scrofu- 
leux,  vénérien,  dartreux  ,  carcinornateux ,  teigneux  ,  psorique  ; 
ce  serait  demander  s'il  faut  traiter  et  guérir  le  scorbut,  les  scro- 
fules, la  syphilis,  etc.  Aussi  ,  remarquez  qu'en  s'exerçant  sur- 
la  question  proposée  ,  presque  tous  les  auteurs  n'ont  parlé 
que  des  ulcères  simples  sans  complications  ,  uniquement  dé- 
pendais d'un  relâchement  général  ou  local  ,  en  un  mot ,  des 
ulcères  que  nous  comprenons  dans  ce  premier  genre  sous  le 
nom  d'atoniques.  Distinguez  les  espèces  des  maladies  ,  et  vous 
trouverez  les  méthodes  spécifiques.  Sans  une  bonne  classifica- 
tion des  espèces,  il  est  impossible  de  rien  énoncer  de  positif 
sur  le  mode  du  traitement  :  le  véritable  caractère  des  maladies 
devient  lui  -  même  un  sujet  intarissable  de  disputes  sans  fin  , 
et  de  recherches  sans  fruit. 

Peut-on  guérir  impunément  un  vieux  ulcère  d'où  's'écoule 
chaque  jour  une  quantité  considérable  de  pus?  n'est-il  pas  à 
craindre  que  l'économie ,  habituée  à  se  débarrasser,  par  cet 
5u.  r3 
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émonctoirc,  d'une  certaine  quantité  d'humeurs  superflues  , 
ne  souffre  de  sa  suppression  ?  Fabrice  de  Hilden,  Heister, 
Sliarp,  Ledran,  etc.,  citent  plusieurs  exemples  d'apoplexies , 
de  céphalalgies,  de  fièvres  de  toute  espèce,  de  difficultés  de 
respirer,  et  même  de  suffocations  à  la  suite  de  la  guérison  de 
certains  ulcères.  D'un  autre  côté,  Camper  et  Bell  professent 
une  doctrine  opposée.  De  quelque  poids  que  puissent  être  les 
autorités,  ne  consultons  que  les  faits;  or,  ils  se  réunissent 
pour  prouver  que  les  plus  graves  inconvéniens  peuvent  ré- 
sulter ,  dans  quelques  cas,  de  la  cicatrisation  des  ulcères,  et 
pour  établir  en  même  temps  que,  dans  certaines  de  ces  mala- 
dies ,  la  guérison  n'entraîne  aucune  suite  fâcheuse.  Néanmoins 
je  dois  ajouter  un  exemple  aux  nombreuses  observations  qui 
tendent  à  prouver  le  danger  de  fermer  sans  précautions  les 
vieux  ulcères;  il  est  tiré  de  ma  pratique  à  l'hôpital  Saint- 
Louis,  si  riche  en  maux  de  celte  espèce. 

Un  vieux  jardinier,  âgé  de  soixante-douze  ans ,  jouissant 
d'ailleurs  de  toutes  les  apparences  de  la  santé,  et  plus  vert 
que  ne  le  comportait  son  âge,  portait,  depuis  plus  de  vingt 
années,  d'assez  larges  ulcères  à  la  partie  interne  de  chaque 
jambe  :  c'étaient  des  ulcères  aloniques,  compliqués  de  nom- 
breuses callosités.  A  plusieurs  reprises  l'inflammation  s'en 
était  emparée,  et  l'avait  forcé  de  suspendre  momentanément 
ses  travaux;  mais,  impatient  de  les  reprendre,  il  n'attendait 
pas  l'entière  cicatrisation.  Décidé  à  l'obtenir,  il  vint  à  l'hôpi- 
tal Saint-Louis  durant  l'hiver  de  î8o6.  Le  repos,  la  position 
horizontale,  l'usage  des  aincrs  et  des  antiscoi buliques ,  des 
pansemens  convenables  procurèrent  une  notable  diminution 
dans  la  largeur  des  ulcères  et  dans  la  quantité  de  la  suppura- 
tion. Nous  plaçâmes  un  cautère  à  la  cuisse  droite  ;  nous  pur- 
geâmes à  plusieurs  reprises  :  les  ulcères  furent  entièrement 
fermés  au  bout  de  trois  mois  de  traitement.  Alors  le  malade 
perdit  son  appétit  et  devint  morose  :  tout  mouvement  lui  fut 
difficile,  ses  muscles  se  trouvant  pris  d'une  rigidité  univer- 
selle. Cet  état  du  tissu  cellulaire,  bien  différent  du  tétanos, 
ressemble  davantage  à  la  roideur  sénile  ,  et  provient  d'une  al- 
tération organique  indéterminée  dans  la  ebair  musculaire. 

Lorsqu'un  ulcère  subsiste  depuis  plusieurs  années,  la  sé- 
crétion qu'il  exerce  peut  être  considérée  comme  une  fonction 
naturelle,  d'après  la  longue  habitude  que  l'économie  en  a 
contractée ,  et  ce  n'est  jamais  sans  danger  qu'on  essaie  de  l'in- 
terrompre. On  ne  saurait  donc  user  de  trop  de  précautions 
pour  prévenir  les  métastases  que  sa  suppression  peut  entraî- 
ner ;  ainsi  donc,  lorsqu'un  ulcère  de  ce  genre,  méthodique- 
ment traité  ,  tendra  vers  une  proebaine  cicatrisation,  il  faut 
Tturger  fréquemment  le  malade,  et  même  le  soumettre  à  l'usagé 
journalier  des  laxatifs,  tels  que  le  bouillon  aux  herbes,  l'eau 
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de  veau  ou  le  petit-lait ,  aiguisés  par  le  tartrîte  acidulé  de  po- 
tasse ,  les  sulfates  de  soude  ou  de  magnésie,  afin  de  diriger 
vers  le  tube  intestinal  le  superflu  des  humeurs,  dont  l'éva- 
cuation se  faisait  par  l'ulcère.  Enfin  ,  lorsque  celui-ci  est  prêt 
à  se  fermer,  il  est  indispensable  d'établir  un  cautère  à  la  cuisse 
du  côté  malade,  à  moins  que  le  malade  n'ait  des  raisons  pour 
préférer  qu'il  soit  établi  au  bras;  lorsque  cet  exutoire  est  eu 
pleine  activité  ,  c'est-à-dire  que  la  suppuration  y  est  bien  éta- 
blie, on  peut  voir  sans  crainte  la  cicatrice  s'achever.  On  con- 
tinuera néanmoins,  pendant  quelque  temps  encore,  l'emploi 
des  laxatifs.  v 
Dans  ces  tentatives  pour  la  guérison  des  vieux  ulcères ,  il 
faut  suivre  avec  soin  les  progrès  du  traitement,  afin  que,  si 
le  malade  éprouve  des  maux  de  tête,  de  la  difficulté  dans  la 
respiration  ,  ou  tout  autre  symptôme  qui  puisse  tenir  à  la  sup- 
pression de  la  maladie,  on  cesse  d'en  poursuivre  la  guérison. 
L'apoplexie  frappe-t-ellc  brusquement  le  malade,  une  dysen- 
terie opiniâtre  survient-elle,  lorsque  la  quantité  de  la  suppu- 
ration ulcéreuse  diminue ,  appliquez  un  vésicaloire  sur  l'ul- 
cère ,  et,  lorsque  vous  aurez  obtenu  la  révulsion  désirée,  con- 
tinuez à  entretenir  une  suppuration  abondante ,  en  pansant  avec 
des  onguens  attractifs,  tels  que  le  basilicum,  l'onguent  de  la 
mère,  etc. 

11  est  des  ulcères  critiques,  dont  l'existence,  liée  à  l'état 
morbifique  d'un  viscère,  tel  que  le  poumon  ou  le  foie,  re- 
tarde les  progrès  de  ces  affections,  et  conserve  les  jours  du. 
malade.  Tels  sont  les  ulcères  à  la  marge  de  l'anus  ,  chez  quel- 
ques phthisiques;  ces  ulcères  doivent  être  considérés  comme 
des  émonctoircs  salutaires  établis  par  la  nature  ,  et  qu'il  faut 
respecter,  l'événement  ayant  toujours  prouvé  que,  par  leur 
suppression,  quelles  que  soient  les  précautions  dont  on  use, 
la  maladie,  dont  ils  ne  sont  qu'un  symptôme,  fait  des  pro- 
grès plus  rapides  ,  et  entraîne,  en  peu  de  jours,  les  malades. 

Quant  a*ux  ulcères  simples  et  récens  sur  des  individus, 
jeunes  d'ailleurs,  et  bien  constitués,  on  peut  les  fermer  sans 
crainte,  en  négligeant  même  l'établissement  d'un  exutoire, 
pourvu  que  le  malade  dissipe,  par  beaucoup  d'exercice,  le 
superflu  de  nourriture  :  quelques  purgalions,  une  ou  deux 
saignées,  peuvent  encore  prévenir  les  effets  pernicieux  que 
produiraient  des  humeurs  surabondantes. 

Enfin,  lorsqu'on  a  établi  un  cautère  à  la  jambe  ou  à  la 
cuisse  du  côté  malade  (  lieu  préférable  ,  pour  ne  point  inter- 
rompre brusquement  la  direction  des  mouvemens  auxquels  la 
nature  s'est  habituée  ) ,  et  que  cet  exutoire  devient  gênant  poul- 
ie malade,  ou  peut,  au  bout  d'un  certain  temps,  le  transpor- 
ter ailleurs,  pourvu  qu'on  ne  le  fasse  qu'au  moment  où  le 
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nouveau  cautère  ouvert  au  bras  sera  en  pleine  suppuration.. 

Aucune  maladie  n'est  plus  sujette  aux  récidives  que  l'ulcère 
dont  nous  traitons.  Pour  les  prévenir,  le  malade  doit  porter 
habituellement  un  bas  de  peau  de  chien,  ou  bien  une  guêtre 
de  toile  neuve,  lacée  par  son  côtéexlorne.  Cette  compression 
soutient  la  cicatrice;  toujours  prêle  à  se  déchirer  par  l'abord 
des  liquides  ;  elle  empêche  la  stagnation  du  sang  dans  le  sys- 
tème veineux  de  la  jambe.  La  couleur  bleuâtre  des  cicatrices 
de  celte  partie  est  un  indice  certain  de  leur  faiblesse;  cette 
couleur  vient  du  sang  qui ,  circulant  péniblement  dans  ses  pe- 
tits vaisseaux  ,  acquiert  au  plus  haut  degré  toutes  les  qualité* 
veineuses. 

C'est  surtout  aux  approches  de  la  saison  d'hiver  que  la 
jupture  des  cicatrices  est  imminente.  Le  froid  dont  les  jambes- 
sont  alors  frappées,  engourdit  les  propriétés  vitales  ,  et  la  vie,, 
déjà  peu  active  dans  ces  membres, y  languit  encore  plus.  C'est 
alors  aussi  qu'il ,faut  redoubler  de  soins  pour  prévenir  les  re- 
chutes, exercer  continuellement  une  compression  égale,  en- 
tretenir autour  des  jambes  une  douce  chaleur,  et  s'abstenir 
de  toute  fatigue  excessive.  Tous  ces  soins,  compatibles  avec 
la  vie  civile,  ne  se  concilient  guère  avec  les  devoirs  de  la 
guerre  :  aussi ,  employé  à  l'examen  des  jeuues  gens  que  la  loi 
appelle  à  la  défense  de  l'état,  j'ai  toujours  regardé  les  cica- 
trices aux  jambes  comme  un  motif  suffis'ar.t  d'exemption.  Ont- 
elles  une  certaine  largeur,  menacent-elles  de  se  rouvrir,  l'in- 
dividu doit  être  déclaré  impropre  au  métier  désarmes;  car 
c'est  surtout  dans  le  bon  état  des  extrémités  inférieures,  véri- 
tables soutiens  du  corps,  que  consiste  l'aptitude  du  soldat 
aux  marebes,  ainsi  qu'aux  exercices  militaires. 

genre  deuxième.  Ulcères  scorbutiques.  Une  nuance  presque 
insensible  conduit  de  l'ulcère  atonique  à  ceux  compris  dans 
ce  second  genre.  En  effet,  quel  est  le  caractère  essentiel  de 
cet  ulcère?  le  relâchement  des  solides  dans  la  partie  malade, 
la  langueur  des  propriétés  vitales.  En  quoi  consiste  principale- 
ment le  scorbut?  Tous  les  modernes  répondent ,  avec  Milman, 
que  le  relâchement  extrême  du  solide  vivant,  l'affaiblisse- 
ment de  la  contractilité  en  forment  le  trait  le  plus  distiiictif, 
et  que  cette  diminution  de  la  faculté  contractile  porte  princi- 
palement sur  la  fibre  musculaire  et  sur  les  vaisseaux  circula- 
toires. Cette  analogie  entre  les  ulcères  atoniques  et  scorbuti- 
ques s'étend  aussi  a  la  thérapeutique  de  ces  maladies;  les 
remèdes  foitifians  et  toniques  conviennent  pour  les  uns  et 
pour  les  autres  j  seulement  la  débilitalion  étant  portée  plus 
loin  dans  le  scorbut,  les  moyens  propres  à  ranimer  les  pro  • 
priélés  vitales  doivent  être  plus  énergiques.  11  c  t  donc  permis 
de  regarder  l'ulcère  par  atonie  comme  le  premier  degré  de 
l'ulcère  scorbutique.  Dans  ce  dernier,  le  sang  ne  séjourne  pas 
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seulement  dans  les  vaisseaux  capillaires  de  la  surface  ulcérée, 
en  lui  donnant  la  teinte  d'un  violet  livide,  mais  encore^  il 
coule  à  travers  les  parois  vasculaires ,  par  l'excessif  relâche- 
ment de  leur  tissu. 

Cela  posé  sur  la  ressemblance  qui  existe  entre  deux  genres 
voisins,  voyons  de  quelle  manière  le  scorbut  entretient  ou 
produit  les  ulcères  scorbutiques.  L'histoire  de  ces  ulcères  est 
essentiellement  liée  à  celle  du  scorbut,  et  n'en  peut  être  sépa- 
rée, non  plus  que  l'effet  de  la  cause. 

Quoique  nous  ne  soyons  pas  disposés  à  regarder  avecFreind 
le  scorbut  comme  une  maladie  nouvelle ,  nous  pensons  ,  comme 
Lind,  que  les  médecins  grecs ,  romains  et  arabes,  n'avaient  sar- 
celle maladie  que  des  notions  très-imparfaites.  Elle  devait  se 
présenter  rarement  sous  l'heureux  climat  de  la  Grèce  cl  de 
l'Italie,  el  sur  des  vaisseaux  qui,  dans  leurs  plus  longs 
voyages,  ne  sVibigri aient  guère  de  la  cô'.e  :  dépourvus  de 
l'utile  secours  de  la  boussole.,  ils  se  hasardaient  rarement  dans 
les  hautes  mers.  Vasco  de  Gama ,  dans  la  Relation  de  son 
voyage  aux  Indes  orientales,  et  le  sire  de  Joinville,  dans 
l'Histoire  de  Saint-Louis,  nous  en  présentent  les  premiers  un 
tableau  fidèle. 

On  a  distingué  dans  le  scorbut  trois  périodes;  mais  cette 
distinction  seolastique ,  outre  son  inexactitude,  a  l'inconvé- 
nient de  consacrer  les  idées  les  plus  fausses  sur  la  marche  de 
cette  maladie.  Infiniment  variée,  la  nature  se  joue  de  nos  divi- 
sions, et  offre  souvent,  dès  Je  début  d'un&affeclion  ,  les  symp- 
tômes que  les  auteurs  ont  coutume  d'assigner  à  ses  dernières 
périodes.  C'est  ainsi  que  le  scorbut  quelquefois  s'annonce  tout 
à  coup  par  des  hémorragies  qui  épuisent  rapidement  le  ma- 
lade, par  de  fréquentes  syncopes,  el  un  affaiblissement  tel  , 
que  le  moindre  mouvement  exige  beaucoup  d'efforts,  et  en- 
traîne une  grande  (aligne.  Le  plus  souvent  néanmoins  ces 
symptômes  funestes  sont  précédés  d'accidens  moins  graves,  et 
l'on  éprouve,  dans  leur  série.,  la  gradation  dont  parlent  les 
auteurs;  mais  il  était  bon  de  noter,  en  passant,  cette  diffé- 
rence que  présente  ia  succession  réelle  des  phénomènes  des 
maladies  ,  afin  que  celui  qui  l'observe  pour  la  première  fois  ne 
soit  point  surpris  de  la  trouver  autre  qu'elle  n'est  décrite  dan» 
les  livres. 

Un  sentiment  d'indolence,  poussé  chez  quelques  individus 
jusqu'à  l'aversion  décidée  pour  toute  espèce  d'exercice ,  joint 
à  la  pâleur,  et  quelquefois  même  à  la  bouffissure  du  visage  , 
annonce  le  scorbut  :  le  malade  est  triste ,  éprouve  une  lassitude 
universelle,  accompagnée  de  faiblesse  el  d'engourdissement 
<lans  les  muscles  extenseurs,  et  principalement  dans  ceux  des 
mollets;  les  gencives  se  gonflent  et  se  ramollissent;  les  dents 
vacilleut,  la  maslica,tion  devient  douloureuse,  l'haleine  felide, 
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la  peau  sèche  se  couvre  de  taches,  tantôt  larges  et  irrégulières , 
d'autres  lois  arrondies  et  pétéchiales ,  ou  semblables  à  celles 
qtii  résultent  de  la  piqûre  d'une  puce.  Les  jambes  sont  le  siège 
principal  de  ces  taches,  comme  des  phénomènes  principaux 
du  scorbut;  et  cela  par  la  raison  déjà  exposée  d'une  moindre 
vitalité,  qui  les  rend  également  plus  sujettes  aux  ulcères  ato- 
niques.  La  circulation  devient  languissante  ;  le  pouls  faiblit  pav 
degrés  depuis  le  commencement  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie, 
au  point  que,  dans  ses  dernières  périodes,  l'artère  cède  à  la 
pression  la  plus  légère. 

Les  plaies  dont  les  scorbutiques  peuvent  être  accidentelle- 
ment atteints,  deviennent  ulcéreuses j  et  le  sang  transsudant  a 
travers  les  parois  des  vaisseaux  capillaires ,  elles  se  couvrent  de 
sang  dans  l'intervalle  de  chaque  pansement;  d'autres  fois  l'ul- 
cère se  l'orme  spontanément,  de  la  même  manière  que  ceux  du 
genre  précédent  ;  mais  le  saignement  continuel  de  sa  surface, 
joint  aux  autres  symptômes  du  scorbut,  décèle  bientôt  sa  vé- 
ritable nature.  Ces  hémorragies  passives  ou  dépendantes  du  re- 
lâchement des  capillaires  ont  lieu  ,  non-seulement,  par  les  sur- 
laces ulcérées,  mais  encore  dans  toute  l'étendue  des  membranes 
muqueuses.  Le  malade  perd  son  sang  par  le  nez ,  les  gencives  ; 
le  crache,,  le  vomit ,  ou  le  rend  par  les  selles  :  dans  quelques 
cas  même,  mêlé  aux  urines,  il  donne  à  ce  liquide  une  coulcur 
rouge  foncée  ,  dont  parlent  divers  auteurs ,  et  que  j'ai  observée 
plusieurs  fois.  Ces  hémorragies,  qui  surviennent  dans  toute 
l'étendue  des  surfaces  muqueuses,  n'ont  jamais  lieu,  quoi 
qu'en  ait  dit  Boerhaave,  à  la  surface  de  la  peau  ,  à  moins  qu'il 
n'y  ait  entamure.  Cependant,  les  taches  scorbutiques  ne  cons- 
tituent-elles pas  une  sorte  d'hémorragie  sous-cutanée,  et  ne 
semble-t-il  pas  que  la  densité  de  la  peau  ,  1'épiderme  épais 
qui  la  couvre,  soient  les  seuls  obstacles  à  ce  que  les  taches 
scorbutiques  constituent  de  véritables  hémorragies?  On  con- 
çoit aisément  que  tout  le  système  capillaire  étant  à  la  fois  frappé 
d'atonie,  le  sang  doit  s'échapper  partout  à  travers  les  parois 
relâchées  de  ses  petits  vaisseaux,  et  que  si  cet  effet  est  plus 
facile  et  plus  marquée  dans  les  endroits  où  les  arlérioles  et  les 
veinules  ont  des  parois  moins  épaisses,  et  reçoivent  moins  de 
soutien  ,  comme  aux  surfaces  muqueuses  ,  il  n'en  doit  pas 
moins  avoir  lieu  dans  tous  les  organes,  puisque  tous  renfer- 
ment une  grande  quantité  de  capillaires. 

Aussi  les  muscles  et  les  os  eux  mêmes  deviennent-ils  le 
siège  d'infiltrations  sanguines  scorbutiques  :  lorsqu'on  examine 
l'état  des  organes  sur  un  cadavre,  on  trouve  les  muscles  des 
mollets,  tantôt  décomposés  et  réduits  en  une  espèce  de  bouillie 
semblable  à  de  la  lie  de  vin;  d'autres  fois  le  muscle  gonflé., 
durci  ,  offre  une  masse  dans  laquelle  le  sang  coagulé  est  mêlé 
aiix  solides.  Les  os  des  sauburiques  se  lamoilisscnl,  leuiis 
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fractures  ne  font  aucun  progrès  vers  Ja  consolidation;  le  cal 
lui-même  se  détruit  dans  les  périodes  avancées  de  la  maladie. 

Les  défaillances ,  au  moindre  mouvement ,  deviennent  de 
plus  en  plus  fréquentes  ;  Ja  difficulté  de  respirer  est  extrême, 
et  l'on  voit  des  malades  suffoquer  et  tomber  en  syncope  en 
voulant  se  déplacer,  ou  porter  quelque  chose  à  leur  boudie. 
Dans  quelques  cas,  un  mouvement  fébrile,  analogue  à  la  fiè- 
vre adynamique  ou  putride  ,  avec  laquelle  lescorbut  a  ,  comme 
l'a  démontré  Milman  ,  la  plus  frappante]  ressemblance  ;  une 
fièvre,  dis-je,  avec  éruplions'de  pétécliies,  se  développe  dans 
les  derniers  jours  du  malade,  et  semble  hâter  la  fin  de  sou 
existence. 

L'affaiblissement  des  puissances  musculaires,  qui  dilatent 
la  poitrine  dans  la  respiration,  rend  celle  dilatation  incom- 
plelte;  l'air  s'introduit  en  moindre  quantité  dans  les  poumons 
moins  dilatés  ;  les  combinaisons  du  saug  avec  l'air  restent,  im- 
parfaites ;  ce  fluide  ne  reçoit  plus  au  degré  suffisant  les  qualités 
qui  lui  sont  nécessaires  pour  exciter  les  organes  cl  entretenir  la 
vie.  «  Ce  sang  moins  irritant  (  dit  le  docteur  Fourc ,  dans  une 
Dissertation  sur  la  fièvre  adynamique  ,  présentée  en  l'an  x  à 
l'école  de  médecine  de  Paris  )  est  poussé  dans  un  organe  moins 
irritable,  et  l'irritation  qui  en  résulte  est  affaiblie  des  deux 
côtés;  le  cerveau  ,  comme  toutes  les  autres  parties,  ne  reçoit 
plus  ce  fluide  eu  quantité  ni  en  qualité  convenables  ;  il  tombe 
dans  la  stupeur;  son  action  s'affaiblit  ;  il  stimule  moins  les 
fibres  musculaires  déjà  plus  languissantes  ;  la  faiblesse  géné- 
rale augmente,  et  tout  ,  dans  ce  cercle  d'effets  et  de  causes  , 
tend  réciproquement  à  s'entretenir  et  à  s'aggraver.  »  Je  cite 
avec  plaisir  celte  Dissertation ,  trop  peu  remarquée  dans  un 
temps  où  pour  bien  des  gens  Je  volume  d'un  ouvrage  est  la 
mesure  de  sa  valeur. 

L'existence  de  tous  les  phénomènes  du  scoibut,  leur  suc- 
cession, leur  danger,  Ja  manière  dont  ils  amènent  la  mort, 
tout  cela  s'explique  rigoureusement  par  la  cause  bien  connue 
du  mal;  je  veux  dire,  par  la  notable  diminution  de  la  con- 
tractilité  dans  tous  les  muscles  et  dans  tous  les  vaisseaux, 
L'inhabileté  aux  moindres  exercices ,  la  gêne  de  la  respiration, 
les  déjections  involontaires,  tiennent  à  la  faiblesse  des  mus- 
cles dont  la  volonté  dirige  l'action;  la  faiblesse  du  pouls, 
les  sjnicopes,  la  constipation,  dépendent  de  l'extrême  dimi- 
nution qu'éprouve  la  conlraclililé  involontaire  du  cœur  et  du 
tube  digestif;  enfin  les  infiltrations  sanguines  dans  Ions  lies 
tissus  organiques,  les  taches  ou  ecchymoses,  qui  sont  des  in- 
filtrationsbien  réelles,  les  flux  et  hémorragies  de  toutes  espèces, 
1»  bouffissure  du  visage,  l'œdémalie  des  extrémités  inférieures, 
malgré  le  repos  et  la  situation  horizontale  ,  reconnaissent  pour 
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cause  la  perte  cle  la  contraclilité  latente,  dont  jouissent  tous 
les  vaisseaux. 

Les  fluides  eux-mêmes  partagent-ils  l'altération  des  propric- 
tc's  vitales,  et  les  hémorragies  sont  -  elles  dues  à  la  fois  à  l'a- 
tonie des  capillaires  et  à  l'entière  liquéfaction  du  sang,  dont 
les  inole'culcs  moins  unies  s'abandonnent  à  une  disgrégalion 
plus  facile?  On  peut  dire  que  les  fluides  partagent  l'affection 
des  propriétés  vitales  au  degré  dont  ils  jouissent  de  ces  pro- 
priétés ;  or,  comme  elles  y  sont  extrêmement  obscures,  les 
changemens  qu'ils  éprouvent  dans  le  scorbut  sont  également 
peu  marqués. 

Le  sang  est  tantôt  fluide  et  noirâtre,  difficilement  coagu- 
laient fournissant  une  grande  proportion  de  sérum;  d'autres 
fois,  il  se  prend  facilement  en  caillot  ,  et  laisse  séparer  peu  de 
sérosité.  La  dégustation  de  ce  liquide  ne  fait  découvrir  ,  dans 
aucune  de  ses  parties,  la  saveur  acre  et  salée  que  Boerhaave 
attribuait  au  sérum  ,  ni  les  autres  acrimonies  acides  et  alcalines 
admises  par  divers  auteurs  comme  causes  du  scorbut. 

Dans  quelles  circonstances  se  développe  celle  affection  ,  ou 
quelles  causes  amènent  l'affaiblissement  de  la  contraclilité, 
puisque  l'extrême  diminution  de  cette  propriété  vitale  cons- 
titue le  caractère  essenliel  du  scorbut? 

11  suffit  de  lire  avec  attention  les  relations  des  navigateurs, 
pour  voir  que  toutes  ces  causes  sont  débilitantes.  Les  Voyages 
autour  du  monde  par  l'amiral  Anson ,  M.  Bougainville .  le  ca- 
pitaine Cook  et  Vancouver,  présentent  les  laits  les  plus  ins- 
tructifs. On  peut  aussi  puiser  des  lumières  dans  l'Histoire  du 
scorbut,  observé  par  A'andermye,  pendant  le  siège  de  Bréda, 
en  1625,  et  dans  l'armée  impériale,  en  Hongrie,  en  1720, 
par  Kramer.  Le  professeur  Pinel  a  également  décrit  un  scorbut 
endémique  qui  règne  tous  les  hivers  dans  les  hospices  de  Bi- 
cêtre  et  de  la  Salpêtrièrc.  Il  est  utile  de  comparer  ces  divers 
ouvrages,  pour  être  pleinement  convaincu  que  le  scorbut  de 
terre  est  absolument  de  la  même  espèce  que  celui  de  mer;  ce 
qui  renverse  toute  la  théorie  de  Méad  sur  la  production  du 
scorbut  par  l'usage  des  alimens  salés  ,  et  surtout  par  la  respira- 
tion d'un  air  chargé  de  molécules  de  sel  marin. 

J'ai  moi-même  eu  de  fréquentes  occasions  pour  me  convain- 
cre de  cette  identité;  mais  aucune  n'a  été  plus  favorable  qu'une 
épidémie  scorbutique  observée  pendant  l'hiver  de  l'an  12 
(1804)  >  parmi  les  soldats  de  la  garde  de  Paris  et  les  malades 
de  l'hôpital  de  Saint-Louis  ,  dont  quelques  salles  sont  spécia- 
lement consacrées  à  l'admission  et  au  traitement  des  scorbu- 
tiques. 

Cet  hiver ,  précédé  par  un  été  où  la  sécheresse  et  la  chaleur 
furent  aussi  remarquables  par  leur  intensité  que  par  leur  du- 
rée ,  offrit  des  pluies  presque  continuelles  ;  la  température  fui 
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constamment  froide  et  humide.  La  garde  de  Paris ,  forme'e 
dans  le  cours  de  l'année  précédente,  fut,  dès  son  institution, 
assujelie  au  service  le  plus  pénible  ;  les  fatigues  devinrent  ex- 
cessives, lorsque,  vers  la  fin  de  l'hiver,  l'arrestation  de  Geor- 
ges nécessita  le  blocus  le  plus  rigoureux  de  la  capitale.  Une 
garnison  nombreuse  suffisait  à  peine  pour  cerner  une  aussi 
vaste  enceinte  ;  le  soldat  qui,  pendant  la  plus  grande  partie 
de  l'hiver,  avait  découché  tous  les  deux  jours,  eut  alors  à 
peine  deux  nuits  de  repos  dans  chaque  semaine;  il  rentrait 
excédé  de  fatigues,  mouillé  jusqu'à  la  peau  ,  cl  ses  vêtemens 
n'avaient  pas  eu  le  temps  de  sécher  ,  qu'il  était  obligé  de  les 
revêtir  pour  rendre  de  nouveaux  services. 

Les  scorbutiques  devinrent  alors  si  nombreux  ,  que  la  mala- 
die pouvait  être  regardée  comme  épidémique  ;  elle  sévissait 
principalement  contre  le  bataillon  du  premier  régiment,  ca- 
séine dans  l'ancien  couvent  des  Bernardins,  placé  au  bas  de  la 
montagne  Sainte-Geneviève  et  près  des  bords  de  la  Seine.  Plu- 
sieurs causes  durent  favoriser  les  progrès  du  scorbut  sur  les 
soldats  de  ce  corps.  D'abord  destinés  au  service  des  ports,  ils 
avaient  été  placés  dans  les  corps- de-garde  distribués  le  long 
de  la  rivière  :  là,  le  froid  et  l'humidité  se  faisaient  sentir  plus 
qu'ailleurs;  un  brouillard  épais  chargeait,  toute  la  nuit,  l'air 
que  respiraient  les  sentinelles,  et  ne  se  dissipait  que  difficile- 
ment vers  le  milieu  du  jour.  La  situation  de  la  caserne  sou- 
mettait aux  mêmes  inllucnces  ceux  qui  n'étaient  pas  de  service; 
en  sorte  que  le  froid  et  l'humidité  les  incommodaient  sans  re- 
lâche; ajoutez  que  les  logernens  établis  au  milieu  des  ruines 
du  monastère  et  dans  son  église,  étaient  la  plupart  situés  au 
rez-dc  chaussée,  et  par  conséquent  peu  sahibies  dans  un  quar- 
tier humide.  Enfin  ,  la  mauvaise  disposition  delà  cour  formait, 
au  pied  du  bâtiment,  un  grand  amas  d'eaux  stagnantes'.  Ainsi 
donc,  fioid  et  humidité  continuels,  défaut  de  sommeil  et  fa- 
tigues excessives,  telles  sont  les  causes  suffisantes  auxquelles 
on  ne  peut  se  refuser  d'attribuer  les  ravages  exercés  par  le  scor- 
but sur  les  soldats  de  cette  caserne. 

Ceux  d'un  autre  bataillon,  caserne  à  la  Courlille ,  vaste  bâ- 
timent construit  sur  un  plan  moderne,  pour  la  destination 
qu'il  remplit,  offraient  un  bien  moindre  nombre  de  scorbuti- 
ques. Les  fatigues  étaient  cependant  égales  ;  bien  plus  ,  affecté 
au  service  des  barrières ,  ce  bataillon  avait  à  parcourir  déplus 
grandes  distances  pour  se  rendre  au  corps-de-garde  qu'il  des- 
servait,  ou  pour  en  revenir;  mais  les  chambres  étaient  spa- 
cieuses cl  bien  aérées,  le  bâtiment  situé  dans  un  endroit  élevé 
el  qui  domine  la  capitale. 

Le  scorbut  attaquait  de  préférence  les  gens  faibles  ,  les  con- 
valescens,  ceux  qui  avaient  subi  depuis  peu  un  traitement 
fflercuriel,  espèce  de  traitement  très-propre  à  produire  la  mu- 
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ladie  ;  il  n'épargnait  guère  les  hommes  qui  s'étaient  enrôlés, 
séduits  par  l'appât  d'uu  service  sédentaire  jugé  peu  pénible. 
Les  soldats  aguerris  par  plusieurs  campagnes  dans  la  guerre 
de  la  liberté,  résistaient  mieux  aux  fatigues,  et  fort  heureuse- 
ment ,  la  garde  était  principalement  composée  de  celle  espèce 
d'individus.  Enfin  ,  les  sous-officiers  ,  mieux  logés,  vêtus  pro- 
prement ,  changeant  plus  fréquemment  de  linge ,  et  n'étant  pas 
obligés  de  passer  les  nuits  en  faction,  à  l'air  libre,  en  étaient 
rarement  atteints. 

La  maladie  ne  pouvait  être  imputée  à  la  disette,  ou  bien  à 
la  mauvaise  qualité  des  alimens  ;  le  soldat  mangeait,  chaque 
jour,  de  la  viande  fraîche,  des  distributions  d'eau-de-vie 
avaient  lieu  chaque  matin,  pendant  la  durée  du  service  extra- 
ordinaire; jouissant  d'une  paie  assez  forle ,  le  soldat  pouvait 
boire  du  vin,  et  l'usage  de  cette  boisson  fut  peut-être  moins 
utile  que  son  excès  ne  fut  pernicieux.  Il  était  si  difficile  à  des 
militaires  harrassés  de  faligue  ,  et  mécontens  de  leur  sort ,  de 
ne  pas  en  chercher  l'oubli  dans  le  vin  ,  que  le  plus  grand  nom- 
bre abusait  de  celte  boisson.  Les  ivrognes  devinrent  presque 
tous  scorbutiques.  Aucun  officier  n'offrit  des  symptômes  de 
celte  affection.  Je  ne  m'arrêterai  point  à  décrire  les  symptômes 
observés  dans  cette  épidémie;  c'est  d'après  elle  que  j'ai  tracé 
l'histoire  générale  du  scorbut.  Les  ravages  cessèrent  avec  le  re- 
tour de  la  belle  saison. 

Le  nombre  des  scorbutiques  augmenta  considérablement 
dans  la  ville,  et  les  salles  de  l'hôpital  Saint-Louis ,  destinées  à 
leur  traitement ,  devinrent  insuffisantes  pour  les  admetlre.  Le 
rétablissement  des  malades  était  plus  long  et  plus  difficile ,  sur- 
tout au  .rez-de-chaussée ,  où  il  élait  impossible  de  se  préserver 
d'un  certain  degré  d'humidité.  Toutes  les  affections  ulcéreuses, 
reçues  dans  ce  vaste  hôpital ,  m'ont  fourni  des  sujets  d'obser- 
vation aussi  variés  qu'utiles;  aussi,  ai-je  en  quelque  sorte  re- 
noncé aux  secours  que  pouvaient  me  fournir  les  livres,  et  me 
suis-je  principalement  attaché  à  décrire  d'après  nature,  tous 
les  genres  d'ulcères. 

Le  scorbut  est  une  maladie  très-fréquente  dans  la  capitale  ; 
les  artisans  logés  au  rez-de-chaussée,  dans  les  rues  basses  et 
humides,  voisines  de  la  Seine,  les  porliers,  dont  toute  la  fa- 
mille habite  ordinairement  une  loge  étroile,  en  un  mot,  tous 
ceux  qui  joignent  à  une  vie  sédentaire,  une  habitation  mal 
saine,  la  privation  habituelle  du  vin,  et  l'usage  rare,  mais  im- 
modéré de  cette  boisson  ,  y  sont  particulièrement  sujets.  Ou  ne 
peut  point  le  regarder  comme  une  maladie  contagieuse,  puis- 
qu'il ne  se  communique,  ni  par  la  respiration  du  même  air, 
ni  par  le  contact  des  scorbutiques  ;  et  si  on  le  voit  si  fréquem- 
ment épidemique,  affectant  à  la  fois  un  grand  nombre  d'iudi- 
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vidus,  c'est  que  tous  sont  en  même  temps  soumis  a  l'influence 
des  causes  qui  le  produisent. 

On  a  vu  que  les  sous- officiers,  charges  d'un  service  moins 
pénible,  et  qui ,  au  moyen  d'une  solde  plus  foi  le,  pouvaient 
mieux  que  les  soldats  se  procurer  les  commodités  de  la  vie  ,  et 
surtout  habituellement  du  vin,  éprouvaient  rarement  le  scor- 
but qui  régnait  épidémiquement  parmi  les  simples  soldats, 
quoiqu'ils  habitassent  les  mêmes  casernes,  et  vécussent  avec 
eux  en  société  Iiabil uel le. 

Le  scorbut  a  été  placé  par  les  nosologislcs ,  tantôt  parmi  les 
maladies  nées  d'une  acrimonie  ,  d'autres  fois  au  nombre  des 
affections  putrides;  d'autres  l'ont  rangé  dans  la  classe  des  lé- 
sions du  système  musculaire.  11  y  aurait  peut-être  plus  de  fon- 
dement à  le  classer  parmi  les  hémorragies,  puisque  le  plus 
grand  nombre  des  symptômes  dénoie  l'extrême  diminution  de 
la  contractililé  des  vaisseaux  capillaires.  Dans  l'histoire  de  sou 
traitement,  nous  dirons  les  précautions  à  l'aide  desquelles  on 
peut  le  prévenir;  les  moyens  qui  le  guérissent ,  en  ranimant 
l'énergie  de  la  force  contractile;  puis  nous  indiquerons  les 
soins  particuliers  qu'exige  lacuralion  de  certains  de  ses  effets, 
tels  que  les  ulcères  scorbutiques.  Nous  reviendrons  ainsi  h  notre 
sujet ,  dans  lequel  nous  ne  saurions  trop  tôt  et  trop  sévèrement 
nous  circonscrire ,  vu  la  multitude  de  faits,  d'idées  et  de  rap- 
ports qui  se  présentent,  lorsqu'on  veut  tracer  l'histoire  détail- 
lée du  scorbut ,  sur  laquelle  les  ouvrages  de  Lind  (Traite  du 
scorbut,  2  vol.  in-12  )  et  de  Milman  (  Recherches  sur  Zev  scor- 
but et  les  fièvres  putrides,  i  yol  in  b°)  laissent  d'ailleurs  très- 
peu  de  chose  à  désirer. 

Le  traitement  préservatif  du  scorbut  consiste  dans  l'usage 
bien  ordonné  de  six  choses  nommées  si  improprement  par  les 
anciens,  non  naturelles.  Purifier  l'air  des  vaisseaux,  des  salles 
d'hôpital,  des  prisons,  en  un  mot,  de  tous  les  lieux  où  ce 
fluide  est  susceptible  de  se  corrompre  par  la  respiration  d'un 
grand  nombre  d'hommes  rassemblés ,  et  par  les  émanations 
animales  qui  s'élèvent  de  leurs  corps,  tel  est  le  premier  soin 
qu'on  doit  avoir  pour  prévenir  la  maladie.  Les  ventilateurs 
qui  renouvellent  l'air  privé  d'oxygène^et  altéré  par  le  mélange 
des  exhalaisons  méphitiques,  sont  insulfisans  pour  corriger 
l'humidité.  Or,  comme  celle  qualité  de  l'atmosphère  ,  en  re- 
lâchant le  tissu  des  solides,  eèt  une  des  causes  les  plus  activt  s 
du  scorbut,  il  faudra  joindre  à  la  ventilation  le  désséchemeni 
par  des  feux  convenablement  disposés.  La  salle  de  discipline 
d'une  caserne  était  une  espèce  de  cave  très-humide.  Presque 
tous  les  soldais  reclus  pour  plusieurs  jours,  y  devenaient 
scorbutiques.  Ne  pouvant  obtenir  qu'on  la  Iransporlât  ail- 
leurs, j'y  lis  ouvrir  une  grande  croisée,  an  midi  ;  depuis  lors  , 
ils  y  contractent  moins  celte  maladie,  dont  ils  ne  sont  cepin- 
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<3aut  pas  loul-à-fail  exempts.  L'oisivclé  dans  laquelle  ils  crou- 
pissent, lorsqu'ils  sont  ainsi  renfermes,  les  tristes  reflexions 
que  celte  situation  leur  suggère,  et  Je  régime  au  pain  et  à  l'eau 
auquel  sont  soumis  les  plus  insubordonnés  ;  voila  des  causes 
<Je  débilité  bien  sulfisantes  pour  engendrer  le  scorbut. 

Les  vêtemens  doivent  être  chauds  et  secs,  ncloyés  par  de 
fréquens  lavages,  etc.,  les  alimens  faciles  à  digérer.  Le  pain 
fermenté^  la  viande  fraîche,  les  végétaux  herbacés,  sont 
bien  préférables  aux  pâtes,  aux  légumes  farineux,  tels  que 
la  pomme  de  terre,  les  haricots,  au  fromage,  et  autres  subs- 
tances plus  ou  moins  réfractaires  à  l'action  de  nos  organes.  Les 
viandes  salées  sont  bien  préférables  aux  viandes  fraîches  ,  al- 
térées, et  le  rauriatc  de  soude  dont  elles  sont  imprégnées  n'a 
pas  avec  la  cause  du  scorbut  l'analogie  que  soupçonnent  ceux 
qui  font  résider  celte  cause  dans  une  acrimonie  murialique. 
Des  équipages,  réduits  à  cette  seule  nourriture,  se  sont  conser- 
vés bien  portans ,  tandis  que  l'escadre  de  l'amiral  A  tison,  croi- 
sant dans  la  mer  du  Sud ,  en  l'automne  de  ^4'  >  Par  un  temps 
calme  et  pluvieux,  fut  ravagée  par  le  scorbut  malgré  la  douceur 
du  climat ,  l'abondance  de  l'eau  douce  et  des  piovisions  fraî- 
ches de  toute  espèce. 

Les  boissons  stimulantes  sont  un  excellent  préservatif  contre 
le  scoibut  ,  puisque  les  remèdes  usités  dans  celle  alleclion 
sont  principalement  tirés  de  celte  classe.  L'usage  modéré  d'uu 
vin  généreux,  l'assaisonnement  des  mets  avec  le  vinaigre,  le 
suc  dccilron,  l'ail,  l'oignon,  le  poivre  et  autres  aromates  , 
ont  prévenu  efficacement  la  maladie.  Je  suis  dans  l'usage  de 
proscrire  le  vin  vieux  pur,  en  petite  quantité,  à  tous  les  con- 
valcscens,  aux  malades  qu'une  fracture,  un  ulcère,  ou  toute 
autre  maladie  semblable  force  de  rester  longtemps  au  lit, 
presque  immobiles.  J'ai  toujours  vu  qu'on  était  bien  plus  sûr 
<!c  la  consolidation  chez  les  hommes  qu'on  avait  mis  à  l'usage 
du  vin  ou  du  sirop  anliscorbulique  ,  dès  le  quinzième  ou  le 
vingtième  jour  d'une  fracture,  que  chez  ceux  envers  qui  ou 
avait  négligé  cette  utile  précaulion.  L'aspect  d'un  ulcère  quel- 
conque indique  l'emploi  de  ces  moyens,  lorsque  les  chairs  sont 
molles,  fongueuses ,  décolorées,  ou  bien  saignantes  ,  en  un  mot 
dans  tous  les  cas  de  relâchement. 

Le  mouvement  et  le  repos  doivent  être  tellement  ordonnés, 
que  le  premier  n'aille  point  jusqu'à  l'extrême  fatigue,  et  le 
second  ,  jusqu'à  l'engourdissement. 

Les  scorbutiques  admis  dans  un  hôpital  doivent  se  livrer  k 
la  promenade  dans  des  cours  vastes  et  ombragées  ;  la  culture 
«les  jardins  ne  leur  offre  pas  des  distractions  moins  salutaires  : 
stimulés  par  l'appât  d'un  léger  salaire,  les  convalescens  ,  em- 
ployés à  divers  travaux  dans  l'intérieur  de  l'hôpital  Saint- 
Louis  ,  se  rétablissent  plus  proraplcrucnl  qu'eu  passant  la  jour- 
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née  flans  le  lit,  au  milieu  des  salles,  toujours  moins  pur  que 
celui  du  dehors*  L'introduction  de  cette  utile  coutume,  ainsi 
que  plusieurs  autres  améliorations,  sont  dues  à  la  philanthropie 
éclairée  autant  qu'active  de  M.  Mourgues ,  administrateur  de 
cet  hôpital. 

Il  n'est  pas  indifférent  d'occuper  les  scorbutiques  d'idées 
gaies  ou  tristes  ,  puisque  les  affections  du  premier  genre,  tel- 
les que  la  joie,  l'espérance  ,  sont  toutes  plus  ou  moius  stimu- 
lantes ,  taudis  que  les  autres  sont  une  cause  puissante  d'affai- 
blissement. Vandermye  rapporte  que  les  Français  qui  faisaient 
partie  de  la  garnison  de  Bréda  échappaient  au  scorbut  par  leur 
gaîté  naturelle;  elle  ne  les  abandonnait  pas  au  milieu  des  fati- 
gues et  des  dangers  d'un  long  siège,  tandis  que  le  décourage- 
ment et  la  tristesse  régnaient  parmi  les  Anglais  et  les  Hollan- 
dais, et  multipliaient  chez  eux  le  nombre  des  malades. 

Avoir  dit  ce  qu'il  faut  faire  pour  prévenir  le  scorbut,  c'est 
avoir  tracé  l'histoire  de  son  traitement  :  car  les  moyens  pro- 
phylactiques sont  à  la  fois  curatifs  :  seulement  la  faiblcse  ex- 
trême qui  règne  dans  le  scorbut  bien  caractérisé  exige  l'emploi 
des  stimulans  les  plus  énergiques ,  le  vin  de  kina  ,  les  infusions 
alcooliques  amères  de  racines  de  gentiane,  de  patience,  etc. 
Le  vin  antiscorbutique,  résultat  de  la  macération  des  racines 
fraîches  de  raifort  sauvage,  de  bardane  ,  de  feuilles  de  co- 
chléaria,  etc.  dans  le  vin  blanc,  qui  se  charge  de  l'arôme  de 
ces  plantes,  et  dissout  une  partie  du  mucilage  et  de  L'extrac- 
tif;  l'élixir  anti-scorbutique,  le  sirop,  qui  ne  diffère  des  au- 
tres préparations  anstiscorbuliques  que  par  le  sucre  qu'on  y 
mêle,  et  qui,  enveloppant  les  parties  médicamenteuses  du  re- 
mède ,  en  émousse  l'activité  ;  l'usage  des  alimens  qui ,  faciles  à 
digérer,  contiennent  sous  un  petit  volume  une  grande  propoi- 
tion  de  matière  nutritive,  tels  que  les  viandes  rôties;  le  pain 
bien  fermenté;  etc.  doivent  être  employés  à  la  fois,  successi- 
vement, ou  tour  a  tour,  à  différentes  doses,  suivant  l'âge 
des  malades,  et  les  degrés  plus  ou  moins  avancés  de  la  ma- 
ladie. 

Quant  aux  soins  locaux  qu'exige  l'ulcère  scorbutique,  ils 
ae  bornent  à  le  panser  deux  fois  par  jour(,  pour  nétoyer  sa 
surface  du  sang  fluide  ou  coagulé  que  fournissent  les  petits 
vaisseaux  ;  à  Je  saupoudrer  de  kina,  en  ayant  soin  que  celte 
poudre  dessiccalive  et  tonique  ne  forme  pas  ,  par  son  mélange 
avec  les  humeurs,  un  masiic  dur  el difficile  à  se  détacher,  et 
pour  cela  il  faudra  laver  l'ulcère  à  chaque  pansement  avec 
une  décoction  vineuse  de  plantes  amères,  enfin,  exercer  sur 
tout  le  membre  une  .compression  uniforme  p-r  le  moyen  du 
bandage  roulé.  Il  ne  faut  pas  craiudre  d'exciter  l'inflammation 
dans  les  ulcères  de  ce  genre;  ce  n'est  qu'au  moment  où  les 
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forces  se  raniment,  que  leur  surface  commence  à  se  couvrir 
d'un  bon  pus. 

Les  ulcères  scorbutiques  des  gencives  et  de  l'intérieur  de  la 
bouche,  doivent  être  fréquemment  touchés  avec  un  pinceau 
trempé  dans  l'acide  muriatique  affaibli  ;  les  malades  useront 
en  même  temps  de  gargarismes  toniques  et  astringens,  tels  que 
la  limonade  sulfurique,  la  décoction  amère  de  kina,  etc.;  mais 
il  en  est  de  ces  ulcères  comme  de  ceux  qui  se  forment  dans  les 
diverses  parties  du  corps  :  c'est  moins  du  traitement  local  que 
des  remèdes  internes  qu'on  doit  en  attendre  la  gnérison. 

Le  gonflement  scorbutique  des  gencives  et  des  parois  de 
la  bouche  devient  quelquefois  inflammatoire  :  dans  cette 
réaction  des  forces  vilales  contre  la  maladie  qui  les  opprime  , 
la  nature  succombe ,  la  gangrène  s'empare  des  gencives,  de  la 
joue,  et  détruit  quelquefois  une  grande  partie  de  la  face.  J'ai 
vu  à  l'hôpital  Saint-Louis  plusieurs  exemples  de  ces  espèces 
d'anthrax  scorbutiques ,  dont  l'état  gangreneux  est  bien  évi- 
demment produit,  comme  nous  l'avons  dit  ailleurs,  par  la 
débilité  des  forces  circulatoires;  car  l'inflammation  se  com- 
pose d'un  mouvement  local  ,  et  d'une  réaction  plus  ou  moins 
générale,  qui,  complétant  en  quelque  sorte  l'appareil  de  la 
maladie  ,  tend  à  la  conduire  vers  une  solution  heureuse. 

Quelquefois,  mais  rarement ,  les  ulcères  scorbutiques  ren- 
dent une  telle  quantité  de  sang ,  que  son  écoulement  constitue 
une  véritable  hémorragie.  Dans  ces  flux  passifs,  l'action  du 
solide  vivant  est  tellement,  languissante,  qu'en  vain  l'on  sau- 
poudre la  surface  saignante  avec  de  la  colophane,  ou  toute 
autre  poudre  absorbante  et  astringente;  en  vain  l'on  admi- 
nistre les  boissons  qui  jouissent  au  plus  haut  degré  de  cette 
dernière  vertu  ,  et  l'on  exerce  le  tamponnement  le  plus  métho- 
dique ,  le  sang  coule  de  tout  l'ulcère,  ou  bien  sort  par  les 
narines,  par  les  selles,  avec  les  urines,  et  les  malades  meu- 
rent :  preuve  incontestable  de  l'impuissance  de  l'art,  lorsqu'il 
est  privé  des  secours  de  la  nature. 

genre  troisième.  Ulcères  scrofuleux.  Dans  les  deux  genres 
précédens,  le  relâchement  du  solide  ,vif  porte  spécialement 
sur  la  fibre  contractile  et  les  vaisseaux  circulatoires.  Ici  ,  la 
débilité  se  fait  principalement  sentir  dans  le  système  lympha- 
tique; mais  comme  les  organes  de  l'absorption,  de  même  que 
les  vaisseaux  chargés  de  la  circulation  du  sang,  sont  répandus 
dans  toutes  les  parties  du  corps,  la  force  de  tous  s'en  trouve 
diminuée;  ainsi,  les  ulcères  atoniques,  scorbutiques  et  scrofu- 
leux ,  rapproches  par  leurs  analogies ,  pourraient  constituer 
un  sous-ordre  de  maladies  véritablement  asthéniques  ,  c'est- 
à-dire,  dont  la  faiblesse  formerait  le  principal  caractère. 

Voyons  si  îa  débilité  du  système  lymphatique  explique 
l'ensemble  et  la  génération  des  symptômes  dont  se  compose  le 
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diagnostic  des  scrofules.  Celte  faiblesse  existe  à  la  fois  dans 
les  vaisseaux  et  dans  les  glandes;  les  premiers  ,  répandus 
dans  tous  les  tissus ,  et  formant  spécialement  Je  cellulaire, 
joignant  au  relâchement  de  leurs  parois  une  grande  activité 
daus  leurs  bouches  absorbantes  ,  se  gorgent  d'une  quantité 
considérable  de  liquides  séreux;  leur  volume  augmente; 
les  tissus  qui  en  sont  principalement  formés  se  gonflent  et 
s'épanouissent;  la  peau  soulevée  paraît  blanche,  tendue  et 
polie  ;  les  formes  sont  arrondies  ;  les  saillies  des  muscles  s'ef- 
facent ;  les  articulations  s'engorgent  ;  l'habitude  du  scrofuleux 
devient  celle  de  la  femme,  et  cette  apparence  extérieure  ,  chez 
lui  comme  chez  elle,  est  déterminée  par  le  développement  et 
l'extrême  réplélion  des  lymphatiques.  Son  visage  a  les  traits 
ronds,  indécis  de  l'enfance,  un  embonpoint  qui  n'est  que 
bouffissure,  des  couleurs  rosées  qui  ressorlent  avec  d'autant 
plus  d'éclat ,  que  la  peau  offre  un  plus  beau  poli  et  un  blanc 
plus  pur.  Joignez  à  cela  des  yeux  grands,  saillans  ,  brillanS' 
et  souvent  humides.  L'épaississement  des  lèvres,  et  surtout 
de  la  supérieure ,  est  une  cause  de  difformité;  Jes  cheveux 
sont  d'une  couleur  pâle  ,  blonde  ou  cendrée  ,  rarement  châ- 
tains ou  noirs. 

L'embonpoint  du  scrofuleux  n'est  qu'apparent;  quelques 
jours  de  maladie  ou  d'abstinence  le  dissipent ,  et  réduisent  des 
membres,  qui  semblaient  robustes,  à  des  formes  grêles,  indices 
de  leur  faiblesse.  La  fraîcheur  du  visage  fait  bientôt  place  aux 
rides  hideuses  d'une  vieillesse  prématurée  ;  quelques  jours  aussi 
suffisent  pour  réparer  ces  ravages  si  prompts,  pour  rajeunir 
ces  traits  si  rapidement  flétris.  1,'affection  scrofuleuse  est  en 
quelque  sorte  l'exagération  du  tempérament  lymphatique  : 
outrez  tous  Jes  caractères  attribués  à  cette  constitution  particu- 
lière du  corps  ,  et  vous  aurez  un  tableau  fidèle  de  celte  maladie. 

Le  tempérament  caractérisé  par  la  prédominance  d'un  or- 
gane ou  d'un  système  d'organes ,  s'éloigne  de  ce  terme  idéal 
où  toutes  les  forces  se  balancent  réciproquement,  de  manière 
que  l'économie  vivante  offre  l'image  de  l'équilibre  parfait.  Cet 
état  qui  peut-être  n'exista  jamais  que  dans  l'imagination  des 
physiologistes,  et  que  les  anciens  ont  désigné  par  le  nom  de 
tempéré,  temperamentum  te  mperatum ,  étant  pris  pour  le  type 
de  la  santé,  il  résulte  que  le  tempérament  est  déjà  un  pas  fait 
vers  U  maladie.  Cependant,  l'action  du  système  prédominant 
n'est  pas  tellement  prépondérante  ,  que  tout  équilibre  soit  dé- 
truit ,  et  que  le  jeu  de  la  vie  s'en  trouve  enrayé;  mais  que  les 
dispositions  constitutionnelles  soient  exagérées ,  la  maladie 
existe  ,  et  ce  passage  a  lieu  dans  la  conversion  du  tempéra- 
ment lymphatique  en  scrofules.  Dans  la  constitution  scrofu- 
leuse, il  y  a  à  la  fois  activité  des  bouches  absorbantes,  grande 
facilité  d  absorption  ,  inertie  des  vaisseaux  et  des  glandes  lym- 
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phaliques  ,  faiblesse  des  absorbans,  et  par  conséquent  stagna- 
tion et  épaississemeut.  des  liquides  absorbés  ;  la  même  chose 
s'observe  dans  les  tempéramens  lymphatiques  ,  caractérisés  par 
l'activité  des  bouches  inhalantes  et  la  débilité  du  système  lym- 
phatique ,  comme  l'a  très-bien  vu  Cabanis,  lorsqu'il  a  réfuté 
l'opinion  de  ceux  qui  font  consister  le  tempérament  lympha- 
tique dans  l'excès  de  l'activité  du  système  absorbant,  quoique 
la  seule  porlion  de  ce  système,  réellement  activée,  soit  celle 
qui  exerce  immédiatement  l'absorption  ,  tandis  que  le  reste  est 
frappé  d'une  atonie  presque  complelte.  Ce  que  nous  exposons 
ici  touchant  l'affinité  qui  existe  entre  les  scrofules  et  le  tempé- 
rament lymphatique,  peut  s'appliquer  aux  autres  tempéra- 
mens;  c'est  ainsi  que  le  sanguin  dispose  aux  affections  inflam- 
matoires ,  le  bilieux  aux  gastriques  ,  le  nerveux  aux  vapeurs. 

La  réplétion  du  système  lymphatique,  chez  les  scrofuleux, 
nuit  à  l'activité  de  leur  nutrition;  leur  accroissement  s'achève 
plus  lard  ,  le  durcissement  se  fait  moins  vite  ,  et  celte  particu- 
larité, en  facilitant  le  développement  du  cerveau  ,  rend  l'in- 
telligence plus  précoce  ,  niais  quelquefois  produ  it  l'idiotisme 
lorsque  l'ossification  des  os  se  faisant  trop  longtemps  attendre  , 
le  cerveau  acquiert  de  nouvelles  dimensions ,  se  gorge  d'hu- 
meurs séreuses  dont  l'accumulation  constitue  l'hydrocéphale. 

Les  effets,  résultans  de  la  débilité  du  système  lymphatique, 
ne  sont  pas  moins  remarquables  dans  les  glandes  que  dans  les 
vaisseaux;  plus  faibles  que  ceux-ci,  celles-là  s'engorgent ,  la 
lymphe  y  durcit  par  son  séjour  ;  elles  forment  des  tumeuis 
saillantes  sous  la  peau  ,  autour  de  la  base  de  la  mâchoire, 
vers  l'occiput  et  les  diverses  parties  du  cou,  le  long  des  vais- 
seaux jugulaires.  Ces  tumeurs  ,  qui  peuvent  paraître  et  se  mon- 
trer dans  tous  les  lieux  où  sont  placées  des  glandes  lympha- 
tiques ,  comme  aux  plis  du  coude  et  de  l'aine,  dans  les  creux 
du  jarret  et  de  l'aisselle.,  etc.  ,  etc. ,  sont  le  plus  souvent  in- 
dolentes ;  elles  sont  sujettes  à  disparaître  pour  se  former 
ailleurs,  ou  revenir  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  ; 
elles  s'échauffent,  ou,  pour  parler  plus  exactement,  l'inflam- 
mation s'en  empare;  la  douleur  y  reste  néanmoins  peu  vive, 
l'inflammation  parcourt  lentement  ses  périodes,  la  chaleur  est 
faible,  la  tuméfaction  modérée,  la  rougeur  pâle,  tirant  sur  le 
violet;  enfin  la  glande  s'amollit ,  la  peau  sè  déchire,  et  de  ces 
abcès  découle  un  pus  séreux  mêlé  de  caillots  d'albumine. 

Il  est  plusieurs  maladies  dépendantes  des  scrofules ,  et  qui  , 
dans  les  classifications  méthodiques  ,  n'en  devraient  point  être 
séparées  ;  telles  sont  la  phthisie  tuberculeuse  ,  l'atrophie  mésen- 
térique  ou  le  carreau,  le  gonflement  et  la  carie  de  la  partie 
spongieuse  des  os,  le  rachilis  ou  ramollissement  de  ces  organes. 
Si  le  poumon  est  attaque  d'une  faiblesse  héréditaire  ou  acquise, 
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les  glandes  bronchiales  s'engorgent,  forment  des  tubercules 
qui  suppurent  et  établissent  la  plithisie  scrofuleuse.  Si  ,  par 
l'usage  d'une  mauvaise  nourriture  ,  les  glandes  méscnlériques 
ont  été  faii«uécs,  c'est  en  elles  ijue  l'engorgement  scrofulcux. 
s'établit,  d'autant  plus  redoutable ,  qu'il  attaque  la  vie  dans 
son  aliment,  en  fermant  le  passage  au  cliyle  réparateur.  Les 
enfans-trouvés  ,  pour  lesquels  on  est  souvent  oblige  d'employer 
l'allaitement  artificiel,  périssent  en  grand  nombre  de  cette 
atrophie  méseutérique ,  dans  laquelle  le  ventre  est  dur  .  habi- 
tuellement ballonné ,  la  diarrhée  continuelle  et  le  marasme  ex- 
trême. Enfin,  les  parties  spongieuses  des  os,  très  abondantes 
en  tissu  cellulaire,  et  par  conséquent  en  vaisseaux  lymphati- 
ques, s'engorgent  spontanément  ,  ou  bien  à  la  suite  de  la 
contusion  la  plus  légère;  la  carie  succède  au  gonflement , 
ou  bien  le  durcissement  des  os  étant  retardé  par  l'inertie 
générale,  et  les  lymphatiques  absoibant  cependant  avec  acti- 
vité, le  rachitisme  survient,  les  os  ramollis  se  courbent  et 
cèdent  au  poids  du  corps;  mais  celle  déformation  du  système 
osseux  est  heureusement  le  symptôme  le  plus  rare  comme  le 
plus  fâcheux  de  l'affection  scrofuleuse. 

La  femme  est  plus  sujette  que  l'homme  à  ce  genre  de  ma- 
ladies ;  il  en  est  de  même  de  l'<  nlance  par  rapport  à  l'âge 
adulte  et  à  la  vieillesse.  Celle  influence  du«sexe  et  de  l'âge  est 
facile  à  expliquer  par  la  prédominance  naturelle  du  système 
lymphatique  chez  la  femme  et  dans  l'enfance. 

Il  n'est  cependant  pas  sans  exemple  que  des  hommes  adultes 
aient  été  atteints  de  scrofules ,.  lors  même  qu'ils  n'en  avaient 
éprouvé  aucun  symptôme  pendant  les  premiers  temps  de  leur 
vie.  Les  prisonniers  longtemps  renfermés  dans  des  cacbots 
humides  et  obscurs  ,  s'y  étiolent  comme  les  plantes  privées 
d'air  libre  et  de  la  lumière  du  jour;  or, cet  étiolement  des 
végétaux  a  la  plus  grande  analogie  avec  l'affection  scrofuleuse 
dans  laquelle  la  peau  est  blanchâtre,  les  liquides  décolorés, 
séreux  et  moins  annualisés.  On  envoie  quelquefois  à  l'hôpital 
Saint-Louis  des  malades  tirés  de  la  Conciergerie  ,  et  qui  ,  par 
le  n  ■oid  et  l'humidité  coustans  de  cette  prison,  sont  atteints 
d'un  gonflement  général  des  glandes  lymphatiques,  avec  tous 
les  symptômes  qui  dénotent  une  extrême  laxilé  de  la  fibre. 
J'ai  constamment  observé  que  ces  scrofules  ,  survenus  sponta- 
nément aux  adultes,  sont  de  difficile guér.ison ,  et  presque  tou- 
jours mortels,  témoignage  nouveau  de  la  vérité  de  cet  apho- 
risme, que  les  maladies  sont  d'autant  plus  graves  qu'elles 
sont  moins  analogues  à  l'âsçe  ,  ainsi  qu'au  tempérament  des 
malades  (Hippoc.  ,  Aphorism.,  sert,  n  ,  Aph.  xx\iv  ). 

La  constitution  scrofuleuse  établit  une  véritable  degéne'ra- 
tion  de  l'espèce  humaine.  Si  l'inaction  et  les  autres  causes  dé- 
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bilitantes  qui  la  déterminent ,  portent  leur  influence  sur  le 
système  lymphatique,  c'est  parce  que  c'est  celui  où  les  pro- 
priétés vitales  régnent  au  plus  faible  degré ,  dans  lequel  par 
conséquent  existe  le  moins  de  force  pour  réagir  contre  les 
puissances  inorbifiques. 

Elle  est  surtout  fréquente  dans  les  grandes  villes.  Elle  s'est 
multipliée  de  nos  jours  dans  cette  capitale  d'une  manière 
effrayante,  à  mesure  que  la  maladie  syphilitique  se  répand 
davantage  et  se  modifie  dans  sa  transmission  héréditaire.  Un 
grand  nombre  d'observations  m'autorisent  à  affirmer  que  sou- 
vent les  enfans  scrofuleux  naissent  de  païens  vénériens,  de 
manière  que  l'affection  semble  s'être  tran  formée  en  passant 
des  pères  aux  enfans  victimes  de  leurs  débauches.  Le  traite- 
ment mercuriel  employé  contre  l'affection  syphilitique,  pro- 
duit peut-être  moins  le  scorbut  qu'un  état  analogue  aux  scro-  , 
fuies.  L'action  du  remède  qui  se  passe  spécialement  dans  les 
vaisseaux  et  les  glandes  lymphatiques,  les  fatigue  en  relâchant 
leur  texture  ,  et  il  n'est  point  rare  que  leur  engorgement  sub- 
siste longtemps  après  que  les  symptômes  vénériens  ont  disparu, 
ou  que  même  on  soit  obligé  de  combattre  cette  disposition 
scrofuleuse  par  les  amers  et  les  toniques. 

L'ouverture  des  tumeurs  scrofuleuses  n'est  point  la  seule 
cause  qui  produise  des  ulcères  scrofuleux.  Ces  solutions  de 
continuité  s'établissent  quelquefois  spontanément  par  l'érosion 
de  la  peau  ,  soit  que  cette  membrane  s'affecte  sur  une  portion 
d'os  cariée,  soitque  les  parties  placées  audessous  d'elle u'offreut 
que  l'empâtement  qui  caractérise  l'état  scrofuleux. 

L'inflammation  lente  qui  les  entretient  et  les  produit ,  est 
remarquable  par  la  rougeur  pâle  et  violette  de  la  peau  aux 
environs  de  l'ulcère,  par  l'absence  presque  complette  des  dou- 
leurs, et  l'écoulement  d'un  pus  séreux  qui  suinte  ordinaire- 
ment de  la  surface  ulcérée.  La  préexistence  des  tumeurs  glan- 
dulaires ,  ou  l'existence  simultanéede  ces  eugorgemens,  jointes 
aux  autres  phéuomènes  de  la  maladie,  ne  permettent  pas  de 
méconnaître  la  véritable  nature  de  ces  ulcères  ;  leurs  bords 
sont  durs,  inégaux  et  ordinairement  décollés.  ► 

Comme  la  tendance  des  humeurs  existe  vers  les  parties 
supérieures,  ce  sont  les  glandes  de  la  tête  et  du  cou  qui  s'en- 
gorgent dans  les  enfans  scrofuleux;  or,  celte  maladie  est 
l'apanage  presque  exclusif  de  l'enfance,  et  l'on  est  accoutumé 
à  regarder  comme  scrofuleux  tout  engorgement  des  glandes 
du  cou,  quoiqu'il  puisse  néanmoins  dépendre  de  plusieurs 
autres  causes.  Lorsque  les  scrofules  se  manifestent  après  la 
puberté,  c'est  sur  la  poitrine  qu'elles  portent  leurs  ravages; 
la  phthisie  tuberculeuse,  les  caries  du  sternum  et  des  côtes  en 
sont  la  suite.  Enfin  ,  chez  les  vieillards,  les  glandes  du  mesen- 
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1ère  s'obstruent  ;  l'hydropisie  ascitc  en  résulte,  ou  bien  des 
affections  cutanées,  le  plus  souvent  incurables. 

Les  écrouelles  ne  dépendent  pas  de  l'existence  d'uu  vice 
particulier  ;  ce  virus  scrofuleux  n'exista  jamais  que  dans 
l'imagination  des  partisans  de  la  médecine  humorale.  Si  ce 
vice  existait,  le  pus  qui  découle  des  ulcères  scrofuleux  pour- 
rait communiquer  l'infection  de  la  même  manière  que  celui 
des  chancres  vénériens,  appliqué  à  la  surface  du  gland,  trans- 
met la  syphilis.  L'affection  scrofuleuse  n'est  point  conta- 
gieuse ;  les  petits  scrofuleux  reçus  à  l'hôpital  Saint  -  Louis  , 
se  mêlent  impunément  aux  autres  malades,  partagent  les 
récréations  et  les  repas  des  autres  petits  enfans,  sans  que  celle 
cohabitation  et  les  contacts  répétés  propagent  la  maladie.  M. 
Hébreard,  chirurgien  de  la  maison  de  Bicêtre,  a  vainement 
essayé  d'inoculer  les  écrouelles  à  plusieurs  chiens ,  en  frottant, 
à  diverses  reprises,-  leur  peau  entamée,  avec  la  matière  que 
fournissent  les  ulcères  scrofuleux,  et  même  en  pansant  les 
plaies  qu'il  leur  faisait  ,  avec  des  plumasseaux  imbibés  de 
ce  pus. 

Si  la  maladie  scrofuleuse  n'est  point  contagieuse  ,  elle 
peut  être  héréditaire.  Mille  exemples  attestent  que  des  enfans 
nés  d'un  père  et  d'une  mère  écrouelleux  ,  ont  apporté  en 
naissant  la  disposition  aux  scrofules  ,  lors  même  que  les 
parens  étaient  guéris  ,  en  apparence  ,  au  moment  de  leur  ma- 
riage. Cette  croyance  ,  établie  sur  les  faits  ,  est  si  générale  dans 
cerlaiues  proviuces,  dans  celle  où  je  suis  ué,  par  exemple  ,  et 
dans  laquelle  les  scrofules  sont  néanmoins  très-raies  ,  que 
les  familles  dont  quelques  individus  en  ont  été  atteints  ,  sont 
notées  comme  mal  saines,  et  trouvent  difficilement  à  contracter 
des  alliances  convenables.  Des  nourrices  écrouelleuses  peuvent 
commuuiquer  à  leurs  nourrissons  leur  mal  avec  leur  lait  :  ont 
possède  plusieurs  faits  de  ce  genre. 

Les  écrouelles  sont  endémiques  dans  certains  cantons;  elles 
tourmentent  les  habitans  de  quelques  vallées  des  Alpes  et  des 
Pyrénées  ,  et  dépendent  de  l'air  humide  de  ces  vailées  ,  des 
eaux  crues  dont  s'abreuvent  leurs  habitans,  et  des  ah'mens 
grossiers  et  indigestes  dont  ils  se  nourrissent.  J'ai  observé  que 
le  plus  grand  nombre  des  scrofuleux  reçus  à  l'hôpital  Saint- 
Louis  ,  vient  des  quartiers  de  la  Halle  ou  de  la  Cité,  ou  du 
faubourg  Saint-Marceau.  Assemblage  de  rues  basses  et  étroites, 
où  les  rayons  du  soleil  ne  pénètrent  qu'avec  peine,  humides 
par  le  voisinage  de  la  rivière  qui  les  traverse ,  ces  quartiers 
présentent  entassée ,  dans  des  maisons  mal  construites,  une 
population  nombreuse,  ouvrière,  souvent  plongée  dans  les 
excès  d'une  débauche  crapuleuse,  toujours  expiée  par  les  pri- 
vations les  plus  pénibles,  et  l'usage  forcé  d'une  nourriture  mal 
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saine  et  peu  abondante.  Il  en  vient  aussi  beaucoup  de  certaines 
provinces  ;  mais  aucune  n'en  fournit  plus  que  Troyes  en  Cham- 
pagne :  j'ignore  quelles  causes  locales  y  multiplient  k  ce  point 
les  affections  scrofuleuses. 

Les  éciouelles  guérissent  souvent  d'elles-mêmes,  par  les 
seuls  progrès  de  l'âge.  C'est  surtout  à  l'époque  de  la  puberté 
qu'on  observe  cette  disparition  spontanée  des  scrofules.  La 
révolution  qui  s'opère  alors  dans  l'action  de  tous  les  organes  , 
l'augmentation  d'énergie  remarquable  dans  tous,  la  prédo- 
minance du  système  sanguin  sur  le  système  lymphatique  ,  tout 
doit  faire  de  cette  époque  une  véritable  crise  qui  termine 
l'affection  scrofuleuse,  comme  les  mouvemens  critiques  ju- 
gent le  plus  grand  nombre  de  nos  maladies.  Cette  heureuse 
influence  de  la  puberté  se  fait  également  sentir  dans  les  deux 
sexes.  J'ai  vu  ,  dans  bien  des  cas  ,  des  engorgemens  glandu- 
laires ,  jusque  là  rebelles ,  se  dissiper  en  peu  de  jours  après  la 
première  éruption  des  règles.  Le  mariage  a  quelquefois  mis  un 
terme  à  l'existence  des  éciouelles  ,  par  l'excitation  générale  que 
le  coït  occasione.  Warlhon  obscive  que  des  jeunes  gens  deve- 
nus scrofuleux  par  excès  de  continence,  guérissent  spontané- 
ment par  la  jouissance  des  plaisirs  du  mariage.  Juvenes  cœlibes 
slrumosi  fiunt,  posleà  vero  malrimonio  sponte  curaritur.  11  a 
suffi  à  certains  scrofuleux  de  changer  de  climat,  et  de  passer 
de  l'air  épais  et  humide  des  vallées,  dans  l'air  vif  et  sec  des 
montagnes,  pour  être  délivrés  de  leur  maladie. 

La  connaissance  du  caractère  essentiel  des  éci  ouelles  ,  et  des 
voies  dont  se  sert  la  nature  pour  en  procurer  la  guérison  , 
nous  conduit  à  celle  de  la  meilleure  méthode  à  suivre,  soit 
pour  les  prévenir,  soit  pour  y  porter  remède.  Ces  moyens 
prophylactiques  et  curatifs,  indiqués  contre  les  scrofu les  , 
sont  tirés  de  la  même  classe  que  ceux  dont  nous  avons  conseillé 
l'usage  dans  les  ulcères  atouiques  et  scorbutiques,  et  ce  n'est 
pas  une  des  moindres  preuves  de  la  bonté  d'une  distribution 
méthodique  des  maladies,  que  l'analogie  du  traitement  pour 
celles  qui  se  trouvent  rapprochées  dans  le  même  cadre. 

Les  scrofuleux  doivent  habiter  des  appartemens  élevés  , 
spacieux  et  bien  aérés  ,  éviter  l'humidité  et  le  froid  ,  s'en 
garantir  par  des  vètemens  chauds  et  secs  ,  user  d'alimens  qui 
contiennent,  sous  un  petit  volume,  beaucoup  de  molécules 
nutritives,  pourvu  que  leur  digestion  soit  facile.  De  ce  genre, 
sont  le  pain  bien  levé,  les  viandes  rôties  ou  grillées;  on  y 
associe  l'usage  modéré  d'un  vin  généreux  ,  qui  excite  et  sou- 
tient l'énergie  des  forces  circulatoires.  En  même  temps  on. 
favorise  la  transpiration  par  des  frictions  sèches,  faites,  soit 
avec  la  flanelle  imprégnée  de  quelque  vapeur  aromatique  , 
comme  celle  qui  s'exhale  du  genièvre  ou  de  l'encens,  soit  avec 
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des  brosses  assez  douces  pour  qu'elles  n'e'corclient  pas  la  peau  , 
tout  en  l'irritant  à  un  certain  degré.  L'emploi  des  brosses  de 
crin,  dans  les  frictions  sèches,  est  très-familier  chez  les 
Anglais  ,  qui  ont  empt  unte  celle  coutume  des  Indiens  ,  parmi 
b.-quels  elle  est  fort  ancienne. 

La  liberté  des  autres  sécrétions  ne  doit  pas  être  moins 
soigneusement  entretenue  ;  aussi  tous  les  praticiens  permettent- 
ils  les  fruits  et  le  raisin  bien  mûrs,  et  conseillent-ils  des  pur- 
gations  répétées  dans  le  traitement  de  la  maladie.  Il  est 
égaie/nent  important  d'entretenir  la  galle,  en  écartant  de 
l'enfant  disposé  aux  scrofules  toutes  les  idées  tristes  et 
lugubres.  Le  professeur  Pinel  a  fait  à  ce  sujet  une  observation 
que  uous  avons  eu  souvent  occasion  de  répéter.  Les  enfans 
abandonnés  à  la  charité  publique  ,  élevés  en  commun  dans 
les  hospices,  ou  confiés  à  des  nourrices  mercenaires,  sentent 
de  bonne  heure  combien  leur  sort  est  triste,  et  tombent  ,  dès 
l'âge  de  sept  ou  huit  ans,  dans  une  mélancolie  qui  favorise 
chez  eux  le  développement  des  écrouelles. 

Mais  supposons  qu'un  scrofuleux  vous  soit  amené,  offrant 
tous  les  signes  caractéristiques  de  celle  affection,  afin  de  déter- 
miner avec  précision  les  règles  à  suivre  dans  le  traitement.  Les 
remèdes  à  administrer  seront  de  deux  sortes  :  par  les  uns,  on 
se  propose  de  dissiper  la  faiblesse  générale  ,  et  surtout  l'atonie 
du  système  lympbalique,  tandis  que  les  autres  sont  accom- 
modés à  la  variété  des  symptômes.  Ceux-ci  peuvent  en  effet 
exiger  des  soins  particuliers,  comme  il  arrive  dans  le  gonfle- 
ment et  la  carie  des  os  ,  l'engorgement  des  glandes  et  leur 
ulcération. 

A  moins  que  l'ulcère  scrofuleux  n'ait  son  siège  aux  parties 
inférieures,  le  repus  n'est  point  indiqué  dans  sa  curalion;  le 
malade,  trop  longtemps  alité  ,  perdrait  des  forces  que  l'exer- 
cice conserve,  el  qui  sont  nécessaires  à  la  terminaison  de  la 
maladie. 

Tout  ,  dans  le  traitement  des  scrofules  ,  doit  tendre  à 
ranimer  l'éneigie  vitale  de  tout  le  système  et  des  organes 
principalement  affeelés.  La  fièvre  a  élé,  dans  plusieurs  cas  , 
utilement  excitée  ,  et  le  traitement  de  toutes  les  affections 
scrofulcuscs  locales  consiste  à  les  échauffer,  c'est-à-dire ,  y 
exciter  une  inflammation  qui ,  détruisant  le  caractère  chronique 
de  la  maladie,  en  accélère  la  guérison. 

Les  amers  et  les  fortifians  conseillés  dans  le  traitement  du 
scorbut,  conviennent  toujours  dans  celui  des  écrouelles ,  et 
ces  deux  affections  pourraient,  jusqu'à  un  certain  point,  être 
conlonducs  sous  le  point  de  vue  thérapeutique.  Ainsi  ,  le  vin 
de  kina,  le  vin  et  les  sucs  anti-scorbutiques,  mais  principa- 
lement l'élixir  obteuu  par  l'infusion  alkoolique  de  la  racine 
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de  gentiane,  dans  laquelle  on  fait  ensuite  dissoudre  du  car- 
bonate de  soude ,  réussissent  dans  l'un  et  dans  l'autre  cas.  Dans 
cet  élixir,  les  slimulans  sont  heureusement  associes  aux  toni- 
ques; or,  ce  mélange  des  substances  fortifiantes  et  des  irritans 
alkalins,  établit  une  différence  remarquable  entre  les  anli- 
scrofuleux  et  les  anti-scorbutiques. 

En  effet,  parcourez  la  longue  liste  des  remèdes  préconisés  , 
à  diverses  époques  ,  pour  le  traitement  des  écrouelles  ,  et 
regardés  comme  spécifiques,  vous  y  trouverez  les  préparations 
savonneuses  ,  les  boissons  aiguisées  par  l'ammoniaque  ,  la 
potasse  ou  la  sonde  ,  et  tous  les  sels  alkalins.  Parmi  ces  sels  , 
on  doit  placer  le  muriate  calcaire,  dont  Fourcroy  a  obtenu 
d'heureux  effets  dans  l'atrophie  mésentérique,  en  l'administrant 
à  la  dose  de  douze  à  vingt-quatre  grains  ,  n'en  donnant  jamais 
plus  d'un  gros  aux  adultes;  le  muriate  de  baryte,  conseillé  par 
Hufeland,  et  que  les  expériences  faites  par  le  professeur  Piuel, 
placent  au  nombre  des  meilleurs  stimulans  du  système  lym- 
phatique; la  baryte  elle-même  réduite  en  poudre  très-fine, 
dont  on  saupoudre  les  ulcères. 

Cette  efficacité  des  alkalins  unis  aux  toniques,  avait  fait 
penser  que  la  cause  des  scrofules  pourrait  bien  être  un  acide 
coagulant  la  lymphe  à  laquelle  les  alkalis  rendaient  sa  fluidité. 
Sans  admettre  cette  hypothèse  chimérique ,  contredite  par 
l'impossibilité  de  démontrer  l'existence  d'un  acide  particulier 
clans  les  humeurs  d'un  scrofuleux,  et  dans  laquelle  on  ne 
tient  d'ailleurs  aucun  compte  de  l'action  vitale,  on  ne  peiit 
s'empêcher  d'avouer  que  les  stimulans  alkalins  peuvent  agir 
spécialement  sur  le  système  des  vaisseaux  et  des  glandes  lym- 
phatiques. Leur  efficacité  dans  les  écrouelles  achèverait  de 
prouver,  s'il  était  besoin  de  preuves,  que  c'est  dans  l'inertie 
de  ce  système  que  consiste  essentiellement  l'affection  scro- 
fuleuse. 

Divers  medicamens  ont  été  employés  dans  la  vue  de  produire 
une  réaction  fébrile  salutaire.  Quarin  administrait  l'extrait  de 
digitale,  digitalis  purpurea  ,  en  augmentant  giaduellement 
la  dose  depuis  un  grain  jusqu'à  douze;  il  appliquait  aussi 
sur  les  ulcères  scrofuleux  le  suc  frais  de  la  même  plante  ; 
elle  y  produisait  un  sentiment  de  titillation  ,  et  chez  plusieurs 
malades,  une  véritable  fièvre  qui  était  suivie  de  la  guérison. 
C'est  en  ranimant  les  forces  circulatoires  ,  que  les  eaux  ther- 
males sulfureuses  de  Bonnes  et  de  Barèges  ont  si  souvent  réussi 
à  Bordeu ,  ddus  la  curation  des  écrouelles.  Ces  eaux  augmen- 
tent ïa  transpiration ,  et  produisent  une  fièvre  légère.  Les 
martiaux  unis  aux  savonneux,  agissent  de  la  même  manière  : 
Lalouette  donnait  de  son  savon  martial  ,  depuis  quatre  jusqu'à 
douze  grains  par  jour.  La  fiùvrc,  considérée  comme  moyen  de 
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guérir  les  écrouelies ,  ne  doit  être  excite'e  que  dans  les  cas  où  il 
n'existe  que  de  simples  engorgemens,  ou  que  du  moins  les 
ulcérations  ne  fournissent  pas  une  grande  quantité  de  pus. 
Elle  serait  extrêmement  dangereuse  dans  certaines  caries 
scrofulcuses :  il  est  bien  vrai  qu'on  la  veut  modérée,  légère; 
mais  comment  obtenir  justement  l'effet  désire ,  puisque  tel 
stimulant,  administré  à  faible  dose,  peut  produire  l'excitation 
la  plus  vive,  suivant  la  susceplibililé  de  l'individu  ? 

Le  mercure  a  été  placé  au  premier  rang  parmi  les  remèdes 
appelés  fondans  de  la  lymphe  $  il  n'est  donc  pas  surprenant 
que,  dans  le  tems  où ,  prenant  l'effet  pour  la  cause ,  on  regar- 
dait la  Coagulation  de  cette  humeur  dans  les  glandes  comme 
la  cause  essentielle  des  scrofules  ,  on  ait  employé  les  prépa- 
rations mercurielles  dans  Je  traitement  de  cette  maladie.  On 
sait  aujourd'hui  qu'à  la  vérité,  ce  médicament  est  un  stimu- 
lant assez  énergique  du  système  lymphatique  ,  que  son  usage 
continué  pendant  un  certain  temps  ,  donne  naissance  à  une 
véritable  fièvre  mercurielle  ,  principalement  causée  par  l'irri- 
tation des  absorbans;  mais  on  n'ignore  pas  que  cette  excitation 
n'est  que  momentanée  ,  et  qu'un  état  de  faiblesse  et  d'atonie 
en  est  la  suite  ordinaire.  Aussi ,  est-on  devenu  très-réservé 
pour  l'emploi  du  mercure  contre  les  écrouelies;  on  l'emploie 
surtout  dans  cette  variété  de  la  maladie  connue  sous  le  nom 
de  carreau,  ou  d'atrophie  mésentérique.  On  le  donne  alors  sous 
forme  d'oxyde  ,  amalgamé  avec  des  substances  purgatives  , 
comme  dans  les  pilules  deBelloste,  ou  de  rnuriate  mercuriel  , 
simplement  uni  à  de  la  gomme.  Ces  pilules  de  mercure  doux 
sont  fort  usitées  à  l'hôpital  Saint-Louis,  et  l'association  de 
l'élixir  anti-scorbutique  à  leur  usage,  y  produit  les  plus  heureux 
effets. 

Bien  loin  de  pouvoir  êlte  classé  parmi  les  remèdes  efficaces 
contre  les  écrouelies  ,  le  mercure  doit  être  rangé  parmi  les 
causes  de  cette  maladie.  L'excessive  multiplication  des  affec- 
tions scrofuleuses  est  un  fait  de  pratique  dont  les  médecins 
et  bien  des  gens  du  monde  sont  aujourd'hui  frappés.  Le  quart 
au  moins  des  enfans  nés  à  Paris,  en  apportent  le  germe.  Voici, 
ce  me  semble  ,  l'explication  plausible  d'un  fait  incontestable  : 
les  neuf  dixièmes  des  hommes  deviennent  pères  après  avoir 
subi  un  ou  plusieurs  traitemens  mercuriels,  et  si  l'on  vient 
a  réfléchir  que  plusieurs  sont  dans  l'usage  de  recourir  au 
mercure  pour  de  simplrs  blennorrhagies ,  on  n'accusera  pas  ce 
calcul  d'exagération.  Tous  apportent  donc  dans  l'acte  repro- 
ducteur, une  machine  dont  un  des  principaux  rouages,  le 
système  lymphatique,  se  trouve  plus  ou  moins  affaibli  par 
l'effet  de  la  maladie  vénérienne  et  du  remède  qu'on  lui  oppose. 
Cette  débilité  relative  des  tissus  lymphatiques  se  transmet 
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des  pères  aux  fils,  et  ceux-ci  viennent  au  monde  dispose's  aux 
écrouelles  ,  qui  ne  tardent  pas  à  se  développer,  surtout  dans 
les  cas  où  quelque  erreur  de  régime  vient  accroître  l'c'ner- 
valion  radicale  des  organes  où  la  lymphe  circule.  Des  enfans 
nés  de  parens  sains  en  appaience,  sont  apportés  de  nourrice 
avec  des  engorgemens  glandulaires ,  dont  un  vieux  lait ,  l'usage 
abusif  des  farineux,  un  air  humide  et  le  défaut  de  propreté  , 
ont  décidé  la  formation. 

En  attendant  que  je  publie  un  ouvrage  ex  professo  sur  les 
affections  scrofuleuses  ,  que  des  circonstances  favorables  me 
permettent  d'observer  sous  toutes  les  formes  et  dans  tous  les 
degrés  de  leur  développement,  je  veux  rapporter  ici  l'exem- 
ple remarquable  d'un  homme  adulte  ,  chez  lequel  l'usage 
des  mercuriaux  a  déterminé  un  état  scrofuleux  bien  décidé. 

M.  François  O.... ,  homme  âgé  de  quarante  ans  environ, 
lorl  et  robuste,  et  présentant  tous  les  caractères  d'un  tempé- 
rament bilieux  ,  avait  essuyé  diverses  maladies  vénériennes  , 
pour  lesquelles  on  lui  avait  administré  Je  mercuresous  toutes 
les  formes  imaginables.  Des  douleurs  s'étanl  déclarées  dans  le 
pied  gauche  et  dans  la  région  mastoïdienne  droite,  on  les 
attribua  au  vice  vénérien  déguisé,  mais  non  détruit,  et  l'on 
crut  qu'il  devait  recommencer  un  traitement  méthodique.  Un 
des  plus  célèbres  chirurgiens  delà  capitale,  aux  soins  duquel 
se  confia  le  malade,  préféra  les  frictions  à  toute  autre  mé- 
thode ,  et  voulant  procéder  par  extinction  ,  en  administra 
soixante-douze  de  deux  gros  chacune.  Pendant  les  trois  mois 
consacrés  à  ce  traitement  ,  durant  lequel  le  malade  usait  des 
tisanes  sudoj  ifiques  ,  les  douleuis  du  pied  et  delà  tête  s'accru- 
rent ,  un  gonflement  se  manifesta  dans  les  os  du  tarse,  la 
région  mastoïdienne  devint  gonflée,  rouge  et  douloureuse, 
puis  abeéda  ;  la  peau  se  rompit  en  divers  endroits.  Effrayé  des 
progrès  conslans  d'un  mal  que  l'usage  du  mercure  paraissait 
évidemment  exaspérer,  le  malade  vint  me  consulter.  Au 
moment  où  je  l'examinais,  son  extérieur  indiquait  une  cons- 
titution délabrée  ;  sa  peau,  ordinairement  brune  ,  offrait  un 
teint  blafard;  le  tissu  souscutané  était  cfans  un  éîat  d'empâte- 
ment qui  ,  pour  le  visage  ,  donnait  lieu  à  une  sorte  de 
bouffissure,  et  formait  au  bas  des  jambes  un  véritable  œdème. 
L'ulcération  derrière  l'oreille  offrait  plusieurs  crevasses,  d'où 
s'écoulait  un  ichor  séreux,   et  qu'environnait  une  peau  rou- 
geàtre,  épaissie  et  rugueuse.  Les  effets  pernicieux  du  mercure 
étaient  évidens.  Je  fis  interrompre  le  traitement,  et  mis  le 
malade  à  l'usage  d'une  forte  décoction  de  kina  ,  dont  il  buvait 
chaque  jour  une  pinte  ,  soit  pure,  soit  mêlée  au  vin  pendant 
ses  repas.  La  tcintuie  alkoolique  de  gentiane,  les  bains  du 
pied  dont  le  tarse  était  gonflé,  dans  l'eau  de  lessive,  joints  à 
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un  régime  fortifiant,  réussirent  au  point,  que  le  malade  , 
revenu  au  bout  de  six  mois  d'une  terre  qu'il  habile  au  voisi- 
nage d'Orléans,  se  trouva  entièrement  rétabli.  La  région 
mastoïdienne  est  couverte  de  plusieurs  cicatrices  ,  véritables 
coutures ,  si  je  puis  me  servir  de  l'expression  assez  significative 
qu'emploie  le  vulgaire  pour  désigner  les  cicatrices  écrouel- 
leuses;  le  pied  gauche  est  revenu  à  sa  grosseur  naturelle.  Le 
malade,  en  aidant  au  succès  du  traitement  par  l'exercice  à  l'air 
libre,  a  toujours  eu  le  soin  de  ne  point  fatiguer  celle  partie  , 
et  de  ne  presser  que  faiblement  sur  elle  ,  pour  s'appuyer  dans 
l'équitation. 

Je  joindrais  ici,  si  c'en  était  le  lieu,  l'observation  non  moins 
remarquable  d'une  jeune  demoiselle  qui  ,  venue  de  la  partie 
méridionale  de  l'Italie  en  France,  après  un  été  passé  dans  une 
campagne  humide,  saisie  par  les  premiers  froids  d'automne  , 
fut  toul-à-coup  affectée  d'un  érysipèle  au  pied  ,  que  suivit  le 
gouflement  scrofuleux  des  os  du  tarse.  Quoiqu'elle  eût  joui 
jusqu'à  celle  époque  de  la  santé  la  plus  florissante  ,  l'état 
•scrofuleux  ,  c'est-à-dire,  l'affaiblissement  du  système  lym- 
phatique ,  fut  évidemment  produit  par  le  passage  d'une  tem- 
pérature chaude  et.  sèclie  dans  un  air  froid  el  humide,  par 
l'habitude  qu'avait  la  malade  de  boire  de  l'eau  pure  à  tous  ses 
repas,  et  de  s'en  tenir  presque  exclusivement  aux  végétaux 
pour  nourriture  ,  tandis  qu'elle  aurait  dû  changer  de  régime 
en  changeant  de  climat. 

Tout  en  employant  les  remèdes  généraux  indique's,  on  doit 
y  joindre  des  moyens  particuliers  ,  suivant  les  symptômes 
par  lesquels  les  scrofules  se  manifestent ,  et  la  partie  sur 
laquelle  elles  exercent  spécialement  leurs  ravages.  Ainsi,  on 
appliquera  sur  les  glandes  engorgées  des  emplâtres  fondans  , 
tels  que  le  diachylon  gommé,  l'emplâtre  de  Vigo,  cum  niercurio, 
celui  du  savon  ,  ceux  de  cliabolanurn,  ou  de  ciguë  ,  elc.  Et  si 
ces  applications  cmplastiqucs  n'amènent  point  assez  prornp- 
temeut  la  résolution  des  tumeurs  ou  leur  suppuration  ,  car 
elles  produisent  ces  deux  effets,  suivant  la  disposition  des 
parties  malades,  il  faut  larder  celles-ci  avec  des  trochisques  de 
minium.  Ce  moyen  actif  convient  dans  les  cas  où  les  glandes 
sont  extrêmement  dures,  squirreuses ,  imperméables  aux  li- 
quides ;  état  d'obstruction  qu'il  faut  bien  distinguer  du  simple 
engorgement  de  la  glande  ,  puisque  ,  dans  ce  dernier  cas ,  ainsi 
que  l'a  expérimenté  Sœmmcrring,  elle  se  laisse  encore  traverser 
par  les  injections  mercuriellcs. 

Les  moyens  topiques  dont  on  vient  de  parler,  sont  applica- 
bles aux  glandes  placées  sous  la  peau  ;  mais  comment  suppléer 
à  leur  usage  dans  les  engorgemens  glanduleux  du  poumon  et 
du  mésentère?  JR.eid  assure  qu'il  n'est  pas  de  meilleur  remède 
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contre  la  plilhisie  scrofuleusc  que  l'ipccacuanha  administre 
par  petites  doses  tous  les,  jours  ,  et  même  deux  fois  par  jour; 
les  secousses  du  vomissement,  l'ébranlement  qui  résulte  des 
simples  nausées  (  car  les  éméliques  ,  à  petite  dose,  produisent 
plutôt  la  disposition  à  vomir  ,  xju'ils  n'opèrent  une  évacuation 
réelle  ) ,  doivent  puissamment  concourir  à  dégorger  les  glandes 
lymphatiques  des  poumons. 

Quant  à  celles  du  mésentère,  engorgées  dans  le  carreau  , 
les  purgatifs  répétés  sont  le  meilleur  remède  ;  les  purgatifs 
mercuriels  ,  ou  les  purgatifs  toniques  ,  tels  que  {Vau  de 
rhubarbe,  journellement  administrée,  ont  obstrué  ces  glandes, 
et  guéri  des  atrophies  mésentériques  ,  caractérisées  par  la  dureté 
et  la  tuméfaction  de  l'abdomen  ,  des  diarrhées  séreuses  habi- 
tuelles ,  et  une  aigreur  telle,  que  toutes  les  parties  semblaient 
atrophiées.  Le  rire,  provoqué  chaque  jour  par  le  chatouille- 
ment des  hypocondres,  n'est  pas  moins  avantageux  pour  la 
cure  de  cette  variété  de  l'affection  scrofuleuse.  Dans  les 
secousses  répétées  et  les  convulsions  qui  l'accompagnent ,  les 
glandes  éprouvent  un  ébranlement  très  -  favorable  à  leur 
désobstruction. 

Les  ulcères  scrofuleux,  formés  spontanément ,  ou  résultant 
de  l'ouverture  des  tumeurs  scrofulcuses  abeédées ,  pèchent 
constamment  par  défaut  d'action;  leurs  bords  sont  durs, 
calleux,  et  d'un  rouge  livide  ,  leur  surface  décolorée,  le  pus 
qui  en  découle,  privé  de  consistance;  on  active  leur  inflam- 
mation ,  en  joignant  au  traitement  anti-scrofuleux  l'usage 
local  des  irritans.  La  petite  oseille  cuite,  et  appliquée  en 
lormede  cataplasme,  la  baryte  ,  ou  terre  pesante,  dont  on  les 
saupoudre ,  les  lotions  savonneuses,  ou  aromatiques,  serviront 
à  les  animer. 

Le  décollement  de  la  peau  vers  les  bords  retarde  singulière- 
ment la  guérison  des  ulcères  scrofuleux  qui  succèdent  a 
l'ouverture  des  abcès  de  ce  genre.  Celle  guérison  se  fait  surtout 
longtemps  attendre,  lorsqu'on  a  ouvert  trop  tôt  ces  abcès  , 
c'est-à-dire,  lorsqu'éventant  en  quelque  sorte  la  suppuration  , 
on  n'a  point  attendu  l'amollissement  de  la  masse  engorgée. 
Mais,  outre  ces  duretés  du  fond  de  l'ulcère,  que  la  suppura- 
tion fond  bien  plùs  difficilement  après  qu'avant  l'ouvertu  e  de 
l'abcès,  les  bords  offrent  fréquemment  un  durcissement  cal- 
leux; et  ici,  comme  ailleurs ,  ces  callosités,  résultant  d'une 
inflammation  prolongée  ,  mais  peu  active,  ne  se  dissipent  que 
par  la  suppuration,  f^oyez,  à  l'article  plaie,  ce  qui  concerne  les 
plaies  qui  suppurent,  et  comment,  par  la  compression,  etc.  ,  on 
fait  cesser  ces  divers  obstacles  à  la  formation  de  la  cicatrice. 

Le  galvanisme  et  l'électricité  ont  été  appliques  avec  avan- 
tage' aux  tumeurs  ,  ainsi  qu'aux  ulcérations  scrofuleuses  j 
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l'irritation  vive  qu'on  produit  par  ces  moyens  ,  réveille  les 
propriétés  vitales  engourdies  ,  et  détermine  une  inflammation, 
nécessaire.  Eu  faisant  usage  de  la  pile  galvanique,  je  me  suis 
assuré  qu'il  ne  fallait  pas  remployer  trop  forte  :  lorsque  le 
malade  ressent  des  tiraillemens  douloureux  dans  la  partie 
ulcérée,  qui  devient  alors  saignante,  l'irritation  est  trop  vive, 
et  l'on  va  au-delà  du  but  désiré.  Avant  de  terminer  ce  qui  est 
relatif  au  traitement  des  écrouelies  ,  n'oublions  pas  de  blâmer 
la  coutume  vulgaire  ,  et  trop  générale,  d'appliquer  un  exutoire 
aux  scrofuleux,  pour  donner  issue  au  prétendu  vice  dont  les 
humeurs  sont  infectées.  A  l'exception  des  cas  où  il  s'agit  de 
détourner  l'irritation  fixée  sur  un  organe  important,  tel  serait, 
par  exemple,  celui  d'une  ophlhalmie  scrofuleuse,  l'affaiblis- 
sement que  produit  et  qu'entretient  l'exutoire,  est  directement 
contraire  au  but  qu'on  se  propose  d'atteindre. 

Les  autres  effets  de  l'affection  scrofuleuse,  tels  que  le  gon- 
flement et  la  carie  des  os  spongieux ,  l'engorgement  des  parties 
articulaires  ,  connu  sous  le  nom  de  tumeur  blancbe  des  arti- 
culations, le  racliitis ,  autre  maladie  du  tissu  osseux,  qui  est 
peut-être  constamment  de  la  nature  des  écrouelies,  comme  il 
sera  dit  ailleurs  ;  toutes  ces  variétés  des  scrofulesexigent ,  outre 
le  traitement  général  décrit  dans  cet  article  ,  des  soins  particu- 
liers dont  l'importance  mérite  une  place  séparée  dans  cet  ar- 
ticle. 

genre  quatrième.  Ulcères  syphilitiques.  Quoiqu'il  existe 
entre  la  maladie  vénérienne  et  les  scrofules,  des  traits  de  res- 
semblance assez  frappans,  que  l'une  et  l'autre  de  ces  maladies 
affectant  spécialement  le  système  lymphatique  ,  les  membranes 
muqueuses  et  le  tissu  osseux  ,  déterminent  dans  le  premier  des 
engorgemens  glandulaires,  dans  les  membranes  des  inflamma- 
tions et  des  écoulemens,  tandis  que  le  gonflement  et  la  carie 
des  os  dépendent  presque  aussi  souvent  de  la  syphilis  que  des 
écrouelies;  malgré  la  débilité  scrofuleuse  dans  laquelle  l'affec- 
tionsyphilitique  elles  mercuriaux  par  lesquels  on  la  combat, 
jettent  tout  le  système  ,  malgré  l'état  scrofuleux  des  enfans  nés 
de  pères  infectés  du  vice  syphilitique,  les  ulcères  de  ce  genre 
diffèrent  essentiellement  de  ceux  des  trois  genres  précédens. 
La  débilité  n'en  forme  point  le  caractère  ;  ils  s'établissent  et  se 
propagent  même  en  général  d'autant  plus  vite,  que  l'individu 
est  plus  fort  et  plus  vigoureux.  Les  remèdes  généraux,  forti- 
fians  et  débilitans  ne  sont  employés  qu'accessoirement  dans  la 
curalion  ;  leur  guérison  s'obtient  par  l'emploi  de  remèdes  par- 
ticuliers appropriés  à  leur  nature,  remèdes  que  leur  efficacité 
presque  constante  a  fait  regarder  comme  des  spécifiques. 

Enfin,  les  ulcères  vénériens  sont  virulensct  contagieux;  le 
pus  qui  eu  découle,  appliqué  aux  pailics  saines ,  leur  transmet 
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la  maladie.  Ce  dernier  caractère  établit  une  différence  essen- 
tielle entre  ces  ulcères  et  ceux  que  le  scorbut  et  les  écrouelles 
entretiennent  ou  produisent.  En  vain  quelques  auleuis  ont- 
ils  admis  un  virus  scoibuiique,  un  vice  scrofulcux;  toute  af- 
fection v  irulente  est  contagieuse  :  ainsi  la  maladie  vénérienne , 
Ja  petite  vérole ,  la  vaccine,  ia  peste,  etc.,  sont  dues  à  un 
principe  particulier,  distinct  du  reste  des  humeurs  qu'il  in- 
lecle,  et  propre  à  communiquer  la  maladie  par  inoculation. 
Or,  rien  de  semblable  ne  se  voit  dans  le  scorbut  et  les  scro- 
fules; l'Iiumeurque  fournissent  les  ulcérations  dans  ces  deux 
maladies,  est  incapable  de  les  propager. 

Après  avoir  établi  les  rapports  et  les  différences  de  ce  genre 
comparé  aux  précédens,  éludions  la  maladie  vénérienne  ;  faire 
son  histoine,  c'est  exposer  la  cause  des  ulcères  syphilitiques  , 
qui  ne  sont  eu  effet  qu'un  symptôme  de  celte  affection. 

Lj  maladie  vénérienne  n'existe  t-elle  en  Europe  que  depuis 
la  découverte  du  Nouveau  Monde?  Celle  opinion  ,  combattue 
par  divers  auteurs,  est  la  plus  généralement  adoplée.  Il  est 
bien  vrai  q.ae  'les  livres  sacrés  (Lévilique,  chap.  xv);  Cclse, 
liv.  iv,  chap.  xxi  ;  Juvénal ,  satire  xi  ;  Martial,  aux  septième 
cl  neuvième  livres  de  ses  épigratnmes;  Galion  et  les  Arabes; 
l'évêque  Palladius;  les  médecins  arabisles  des  treize  et  qua- 
torzième siècles,  tels  que  Lanfranc,  Salicet ,  Gordon,  Ar- 
naud de  Villeneuve  et  Guy  de  Chauliac,  parlent,  en  uivers 
endroits  de  leurs  ouvrages,  d'écoulemens  sanguins  des  parties 
génitales,  d'ulcères,  de  tumeurs,  de  gangrènes  ,  d'excrois- 
sances et  autres  accidens  survenus  aux  mêmes  parties  à  la  suite 
des  excès  de  débauches;  mais  ces  symptômes,  isolément  dé- 
crits et  comme  indépendans  les  uns  des  autres,  étaient-ils 
réellement  syphilitiques?  C'est  ce  que  nous  ne  nous  permet- 
trons pas  de  décider.  L'étonnement  dont  tous  les  médecins 
furent  frappés,  lorsque,  vers  la  fin  de  l'an  1 4d4 1  aPr';s  tIuc 
Christophe  Colomb  fut  revenu  de  son  premier  voyage  aux  îles 
Caraïbes,  parut  une  maladie  nouvelle,  contagieuse  et  meur- 
trièie:  l'effroi  qu'elle  inspira  aux  peuples  victimes  de  ses  ra- 
vages; la  manière  dont  elle  fui  transmise  par  les  Espagnols 
aux  Napolitains ,  par  ceux-ci  à  l'année  française  emploj'écau 
siège  de  Naples,  et  par  les  Français  aux  autres  nations  euro- 
péennes ,  qui  la  nommèrent  le  mal  français  :  tout  porte  à  croire 
que  nous  devons  à  l'Amérique  ce  funeste  présent. 

Celte  conjecture  n'est  pas  détruite  par  ce  qu'ont  appris  les 
savantes  recherches  de  la  société  asiatique  établie  à  Calcutta. 
La  maladie  vénérienne  était  connue  parmi  les  Indiens  depuis 
un  temps  immémorial,  et  depuis  la  plus  haute  antiquité  les 
Brames  savaient  aussi  la  manière  de  la  guérir.  Pourquoi  la 
maladie  vénérienne  n'aurait-elle  pas  pris  naissance  dans  ces. 
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contrées  où  toutes  les  tradit  ions  s'accordent  à  placer  le  berceau 
de  l'espèce  humaine,  et  n'aui  ait-elle  pas  été  répandue  sm  le  resta 
de  la  terre  par  les  mêmes  hommes  chez  lesquels  nous  trou- 
vons d'une  manière  si  évidente  les  foudemens  de  noue  culte 
et  de  nos  lois? 

Lors  de  sa  première  apparition  en  Europe  ,  la  maladie  V.e- 
uérienne  sévit  avec  tant  de  violence,  sa  contagion  était  si  fa- 
cile, ses  symptômes  si  rapidement  mortels,  que  l'autorité  pu- 
blique chassa  des  villes  ceux  qui  en  furent  atteints.  C'est  ainsi 
que  le  parlement  de  Paris  ordonna  aux.  véroles,  sous  peine  de 
la  hart  ou  du  gibet,  de  sortir  de  la  ville  dans  l'espace  de 
vingt-quatre  heures.  La  virulence  de  la  maladie  s'est  graduel- 
lement amortie;  les  gangrènes  de  la  verge,  du  scrotum,  de  la 
gorge,  et  autres  effets  familiers  dans  les  premiers  temps  de 
sou  apparition,  ne  s'observent  plus  que  dans  des  cas  très-rares. 
Est-ce  que  par  une  transmission  répétée,  et  en  passant  suc- 
cessivement par  uu  si  grand  nombre  d'individus,  le  virus  vé- 
nérien aurait  éprouve  une  altération  qui  aurait  diminué  sa 
violence  ?  Semblable  à  un  torrent  dont  le  cours  se  ralentit , 
lorsque  du  lit  étroit  où  ses  ondes  se  trouvaient  resserrées  ,  il  se 
répand  sur  de  vastes  campagnes,  perd-il  sa  (érocité  à  mesure 
qu'il  étend  ses  ravages  ?  ou  bien  plutôt  l'habitude  n'a-l-ell-e 
point  émoussé  la  force  de  ses  impressions  ,  ne  s'esl-il  pas  ac- 
climaté ? 

La  maladie  apportée  d'Amérique  passait  d'un  pays  chaud 
dans  un  climat  plus  froid  ,  et  rien  n'est  plus  propre  h  en  ac- 
croître la  violence.  Les  malheureux  habilans  du  port  Saint- 
Paul,  en  Canada,  viennent  d'en  faire  la  triste  expérience;  la 
maladie ,  importée  dans  cette  colonie  par  des  matelots  anglais  , 
s'y  est  manifestée  par  des  effets  aussi  alarmans  que  lors  de  sou 
introduction  en  Europe,  vers  la  fin  du  quinzième  siècle.  Son 
passage  d'un  pays  froid  ou  tempéré  dans  une  contrée  plus 
chaude  est  au  contraire  marqué  par  l'adoucissement  de  tous 
ses  symptômes.  La  transpiration  habituellement  abondante 
sous  la  zôue  lorride,  rend  la  maladie  tellement  suppôt  table  , 
et  en  ralentit  à  tel  point  les  progrès,  que  les  habilans  ne  s'en 
inquiètent  guère,  et  vivent  tranquilles  avec  un  hôte  ailleurs 
si  redoutable.  La  maladie  vénérienne  est  si  commune  en  Amé- 
rique, dans  le  Pérou,  aux  Antilles,  aux  îles  de  la  Société, 
qu'on  pourrait  l'y  regarder  comme  endémique.  Les  naviga- 
teurs qui  la  contractent  dans  ces  contrées  en  sont  très-peu  in- 
commodés pendant  la  durée  de  leur  séjour,  quelquefois  même 
la  maladie  ne  se  déclare  qu'à  leur  retour,  et  lorsqu'ils  arri- 
vent sous  des  latitudes  moins  tempérées.  Au  contiaire,  les 
symptômes  de  la  maladie  disparaissent  ou  s'adoucissent  lors- 
qu'ils passent  d'Europe  çn  Amérique.  La  même  chose  a  lieu 
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dans  nos  climats,  et  la  différence  des  températures,  suivant  la 
variété'  des  saisons  ,  n'a  pas  moins  d'influence  sur  l'intensité  de 
Taffeclion  syphilitique.  Constamment  elle  est  exaspérée  dans 
les  premiers  froids  de  l'hiver ,  tandis  que  les  chaleurs  de  l'été 
en  miiigent  les  symptômes  et  favorisent  l'action  des  remèdes 
par  lesquels  on  la  combat.  Les  sudorifiques  ont,  dans  plusieurs 
cas,  suffi  à  sa  guérison  ;  ne  soyons  donc  pas  surpris  que  les 
températures  sous  lesquelles  la  peau  vivement  excitée  devient 
le  siège  d'une  transpiration  abondante  ,  lendent  cette  affection 
plus  bénigne. 

Les  ulcères  syphilitiques  sont  le  résultat  prochain  d'un  con- 
tact impur,  ou  bien  dépendent  de  l'infection  générale,  et  se 
distinguent  en  secondaires  et  en  primitifs. 

Ceux-ci  surviennent  rarement  quelques  heures,  souvent 
deux  ou  trois,  et  quelquefois  huit  ou  dix  jours  après  qu'on  a 
eu  commerce  avec  une  femme  gâtée,  mais  Je  coït  n'est  pas  la 
seule  voie  par  laquelle  on  puisse  les  contracter  :  des  baisers 
lascifs,  tout  attouchement  dans  lequel  une  partie  de  la  peau 
entamée,  ou  bien  seulement  recouverte  de  l'épiderme  rouge  et 
humide ,  comme  celui  des  lèvres ,  du  gland ,  est  salie  par  quel- 
ques gouttes  de  virus ,  sont  capables  de  les  produire.  Guil- 
laume Hunter  racontait  dans  ses  leçons  sur  l'art  des  accou- 
chemens,  qu'une  sage-femme ,  très-employée  à  Londres,  fut 
atteinte  d'un  ulcère  syphilitique  au  doigt  indicateur  de  la  main 
droite,  pour  avoir  touché  une  femme  infectée  ,  avec  ce  doigt, 
où  elle  s'était  fait  une  légère  écorchure.  Avant  de  connaître 
la  véritable  nature  de  cette  ulcération,  elle  la  communiqua  à 
plus  de  quatre-vingts  femmes  enceintes  sur  lesquelles  elle 
exerça  le  toucher.  Un  enfant  à  la  mamelle,  qui  tient  de  ses 
parens  le  germe  de  la  maladie  vénérienne,  a  bientôt  infecté  sa 
nourrice ,  surtout  aux  cas  où  le  mamelon  éprouve  quelque  ger- 
çure, etc.  Il  est  des  individus  qui  jouissent  de  l'heureux  privi- 
lège de  fréquenter  impunément  les  femmes  les  plus  infectées; 
ce  sont  presque  tous  des  hommes  robustes ,  dont  le  prépuce  est 
si  court,  que  le  gland  reste  habituellement  découvert.  Est-ce 
que  le  frottement  continuel  de  celle  partie  contre  les  vête- 
mens,  en  ôtant  a  l'épiderme  sa  délicatesse  ,  rendrait  l'absorp- 
tion moins  facile?  On  observe  aussi  que  les  personnes  qui 
déjà  ont  eu  la  vérole  ,  sont  plus  susceptibles  d'une  nouvelle 
infection. 

M.  B  présidait  à  la  rédaction  d'un  compte;  fatigué  de  la 

lenteur  et  de  la  difficulté  d'un  calcul,  il  prend  la  plume  des 
mains  de  son  commis ,  et  après  s'en  être  servi ,  la  porte  incon- 
sidérément à  sa  bouche.  Ce  commis  avait  des  chancres  aux 
lèvres  et  sur  la  langue;  ii  était  dans  le  cours  d'un  traitement 
mercuriel  secret  5  la  salivation  était  imminente.  Imprégnée  de 
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celte  bave  envenimée ,  la  barbe  delà  plume  transmit  inconti- 
nent la  contagion.  Dès  le  lendemain,  des  ulcérations  véné- 
riennes  se  manifestèrent  à  la  face  interne  des  lèvres  et  sur  le 
bout  de  la  langue  ;  peu  de  jours  après  les  amygdales  se  tumé- 
fièrent ,  le  voile  du  palais  s'enflamma  ;  des  gargarismes,  dans 
.lesquels  on  faisait  entrer  un  grain  de  sublime,  joints  aux  frïc- 
tious  d'onguent  napolitain,  à  l'usage  des  tisanes  sudorifiques, 
réussirent  enfin  à  dissiper  ces  symptômes.  La  cure  fut  assez 

longue  ;  M.  B  ne  s'était  jamais  bien  rétabli  d'une  cachexie 

scorbutique  contractée  dans  ses  voyages  en  Amérique,  et  je 
fus  plusieurs  fois  obligé  de  suspendre  l'usage  des  mercuriaux 
pendant  la  durée  du  traitement,  pour  combattre  par  les  amers 
l'extrême  relâchement  qu'ils  occasionaient. 

On  reconnaît  un  ulcère  syphilitique  primitif;  i°.  aux  signes 
commémoratifs,  tirés  des  circonstances  antécédentes,  comme 
de  la  cohabitation  avec  une  femme  suspecte,  de  l'existence 
d'autres  symptômes  vénériens ,  dont  la  manifestation  précède, 
accompagne  ou  suit  de  très-près  celle  de  l'ulcère.  Tels  seraient 
une  blennorrhagie  virulente,  avec  ou  sans  gonllement  du  gland 
et  du  prépuce ,  phymosis  et  paraphymosis ,  engorgement  des 
glandes  lymphatiques  inguinales,  ou  bubons  ; 

20.  À  son  siège  aux  parties  qui  ont  éprouvé  le  contact  im- 
pur, telles  que  le  gland,  la  surface  interne  du  prépuce,  les 
lèvres ,  la  langue ,  une  écorchure  aux  doigts ,  ou  dans  tout  au- 
tre endroit  de  la  peau  blanche; 

3°.  A  la  manière  dont  il  s'établit  et  se  propage  en  rongeant 
Jes  parties,  s'étendant  bien  plus  en  largeur  qu'en  profondeur  ; 
il  est  précédé,  Je  plus  souvent,  par  une  petite  pustule,  dont  la 
rupture  donne  issue  à  une  humeur  âcre  et  limpide  ; 

4°.  Enfin,  à  son  aspect,  ainsi  qu'a  l'état  des  parties  envi- 
ronnantes. Il  affect»  généralement  une  forme  arrondie,  ses 
bords,  plus  ou  moins  dentelés,  au  lieu  d'offrir  une  espèce  de 
talus  ou  de  biseau  ,  comme  ceux  du  plus  grand  nombre  des 
ulcères,  sont  coupés  verticalement ,  suivant  leur  épaisseur;  la 
surface  de  l'ulcère  e,st  couverte  d'une  sorte  de  couenne  gri- 
sâtre; l'humeur  qu'il  fournit  est  visqueuse,  peu  abondante  , 
et  répand  une  odeur  sui  generis  ;  enfin,  ses  environs  et  les 
parties  sous-jacentes  sont  enllammés,  durs,  et  cette  dureté 
avec  rougeur  et  douleur  brûlante,  fournit  un  des  principaux 
signes  de  la  maladie. 

L'ulcère  syphilitique  secondaire  a  son  siège  aux  parties  gé- 
nitales, a  l'intérieur  de  la  bouche,  aux  amygdales  ,  dans  Je 
pharynx,  etc.  Il  s'établit  plus  facilement  dans  les  membranes 
muqueuses ,  que  la  où  la  peau  est  blanche  et  sèche.  Les  ulcères 
syphilitiques  des  legumens  communs  sont  même  assez  rares, 
si  l'on  fait  abstraction  de  ceux  que  produisent  les  caries,  et 


224  ULC 

autres  affections  vénériennes.  Ils  ont  assez  généralement  une 
forme  arrondie;  d'autres  fois,  semblables  aux  dartres  ron- 
geantes ou  phagédéniques ,  ils  se  propagent  d'une  partie  à 
l'autre,  en  détruisant  la  peau,  et  se  cicatrisant  d'un  côté, 
tandis  qu'ils  s'étendent  de  l'autre.  J'ai  vu  des  ulcères  de  cette 
espèce  parcourir  ainsi  le  corps  presque  entier  des  malades  ,  et 
ne  faire  de  toute  sa  surface  qu'une  vaste  cicatrice,  Parmi  les 
variétés  que  peut  offrir  cette  espèce,  je  noterai  certains 
ulcères  ronds,  dont  la  cicatrisation  commence  par  le  centre; 
en  sorte  que,  vers  la  fin  de  la  maladie,  l'ulcère  forme  Un  an- 
neau d'ulcération  qui  embrasse  une  cicatrice  arrondie,  et, 
lorsque  celte  variété  de  la  maladie  fait  des  progrès ,  le  cercle, 
ulcéreux  s'agrandit  ;  mais  la  cicatrice  du  centre  s'élargit  à  me- 
sure que  la  circonférence  augmente. 

Les  ulcères  appelés  primitifs  ne  sont  pas  toujours  les  pre- 
miers symptômes  de  la  maladie  vénérienne  j  ceux  que  nous 
nommons  secondaires  peuvent  également  survenir  dans  les 
premiers  temps  de  la  maladie.  C'est  ainsi  que  l'écoulement 
muqueux  ,  improprement  désigné  par  le  terme  de  gonôrrhée 
(la  matière  qui  le  forme  provenant  des  glandes  de  l'urètre,  et 
différant  essentiellement  du  liquide  séminal),  précède  fré- 
quemment les  chancres  ou  ulcères  syphilitiques  du  gland  et 
du  prépuce.  D'autres  fois ,  le  malade  gagne  la  vérole  d'emblée, 
c'est-à-dire  qu'aucun  symptôme  ne  se  déclare  dans  les  parties 
qui  ont  été  exposées  à  la  contagion ,  cl  que  des  ulcères  se  for- 
ment dans  la  gorge,  des  pustules  à  la  peau,  des  gonflemens 
dans  les  os ,  etc. 

La  succession  admise  par  un  grand  nombre  d'auteurs  entre 
les  phénomènes  syphilitiques  ,  ne  doit  donc  point  être  rigou- 
reusement admise.  Il  est  bien  vrai  qu'à  la  suite  d'un  contact 
impur,  la  maladie  se  manifeste  aux  parties  soumises  à  ce  con- 
tact, que  la  blehnorrhagie,  les  chancres  de  la  verge,  les  bu- 
bons des  aines,  se  déclarent  après  le  coït  avec  une  personne 
infectée;  qu'à  ces  symptômes  négligés,  succèdent  des  ulcères 
de  la  gorge  et  du  voile  du  palais,  des  taches  à  la  peau;  et 
qu'enfin,  dans  les  dernièies  périodes  de  l'affection,  les  os  eu 
sont  eux-mêmes  atteints ,  les  lésions  des  parties  génitales  ,  de  la 
peau  et  des  membraues  muqueuses,  devenant  en  même  temps 
plus  graves;  mais  cette  filiation  lie  s'observe  poiut  constam- 
ment, et  l'on  voit  des  individus  affliges  de  pustules  et  d'exos- 
toses  syphilitiques,  quoique  les  parties  génitales  n'aient  otlert 
aucun  signe  de  l'infection. 

Lorsque,  malgré  la  réunion  des  signes  commémoratifs  et 
diagnostics,  il  reue  encore  quelque  doute  sur  le  véritable 
caractère  d'un  ulcère  présume  syphilitique  ,  il  est  un  moyen 
propre  à  détruire  ou  à  confirmer  les  soupçons  ;  il  consiste  dans 
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Inapplication  de  l'onguent  mercuriel ,  du  calomélas,  ou  autre 
préparation  semblable,  sur  la  surface  ulcérée.  Le  mercure  de 
vient  ici,  par  ses  effets ,  une  pierre  de  louche  vc'ritable  ;  reiii  c- 
l-on  de  bons  effets  de  son  application ,  l'ulcère  prend-iî  une 
couleur  vermeille,  sa  grandeur  diminue-t-elle,  la  cicatrice 
conimencc-t-elle  à  s'établir ,  et  les  environs  de  l'ulcère  à  se 
dégorger,  on  ne  peut  plus  guère  douter  de  la  nature  de  la 
maladie. 

La  principale  cause  des  difficultés  qui  obscurcissent  le  dia- 
gnostic des  ulcérations  syphilitiques,  lient  au  caractère  non 
vénérien  de«cerlains  ulcèies  des  parties  génitales,  lors  même 
qu'ils  sont  la  suite  de  la  copulation.  Ou  conçoit  que  toute 
application  irritante  peut  donner  lieu  a  l'excoriation  des  par-> 
ties  sexuelles  ;  que  ies  fleurs  blanches ,  lorsqu'elles  contractent 
un  certain  degré  d'àcrcté  ,  doivent  produire  des  ulcères  comme 
des  écoulemens;  qu'il  en  est  qu'engendre  le  défaut  de  soins  et 
de  propreté. 

Ou  n'a  guère  que  l'expérience  du  mercure  pour  juger  de 
ces  ulcères  douteux.  On  est  prive  de  cette  ressource  dans  les 
écoulemens  blennorrhagiques,  regardés  par  les  anciens  comme 
des  flux  de  semence  :  toule  cause  d'irritation  appliquée  à  la 
membrane  de  l'urètre,  détermine  ces  écoulemens  qui  se  dé- 
clarent douze  heures,  un  ou  plusieurs  jours,  et  quelque- 
fois même  une  ou  plusieurs  semaines  après.  L'humeur  que 
fournissent  les  glandes  muqueuses  de  l'urètre  dans  celte 
inflammation  calarrhale  de  son  canal,  est  également  ver- 
dàlre  dans  ies  commencemens ,  diminue  en  quautilé,  s'é-, 
paissit  et  blanchit  par  degrés  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  recou- 
vré ses  qualités  naturelles ,  à  la  fin  de  la  maladie  ,  soit  que 
celle-ci  dépende  d'une  irritation  vénérienne,  ou  qu'elle  soit 
due  à  toute  autre  cause.  Enfin,  lorsque  l'écoulement  qui  se 
prolonge  plus  que  les  autres  rhumes  ,  parce  que  le  passage  des 
urines  renouvelle  continuellement  l'irritation  ;  lorsque,  dis  - 
je,  l'écoulement  dure  plusieurs  mois,  si  violent  que  toute  la 
longueur  du  canal  enflammé  forme  une  corde  qui  empêche  la 
verge  de  se  relever,  et  rend  les  érections  extrêmement  dou- 
loureuses, il  est  eucore  douteux  que  l'ulcère  soit  véritable- 
ment syphilitique,  puisque  des  auteurs,  Benjamin  Bell  entre 
autres,  soutiennent  que  le  virus  de  la  gonorrhée,  tout  à  fait 
différent  do  celui  de  la  vérole,  ne  communique  jamais  celte 
dernière  affection. 

Cependant  l'expérience  a  prouve  que  si  plusieurs  blcnnor- 
rhagies  simples,  traitées  par  les  boissons  adoucissantes  et  mu- 
cil»  gineuses,  n'ont  eu  aucune  suite  fâcheuse,  l'infection  géné- 
rale est  toujours  à  redouter,  lorsque  la  chaudepisse  a  élé 
cordée,  lorsque,  dans  les  érections  ,  le  sang  est  sorti  en  plus 
56.  i5 
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ou  moins  grande  quantité  par  l'urètre,  et  que  dos  ulcères  se 
sont  formés  sur  le  gland  ou  le  prépuce  pendant  le  cours  de 
l'écoulement. 

On  a  longtemps  pensé  que  des  ulcères  syphilitiques  se  for- 
maient dans  le  canal  de  l'urètre,  et  fournissaient  la  matière 
des  écoulemens  blennorrhagiques.  Morgagni  ,  et  depuis  ce 
grand  médecin  ,  une  foule  d'ouvertures  cadavériques  ont  appris 
que  l'ulcération  de  la  membrane  interne  de  l'urètre  était  ex- 
cessivement rare;  que,  dans  la  bleiniorrhagie,  celte  membrane 
était  seulement  plus  épaisse  et  plus  rouge  que  dans  l'état  na- 
turel ,  cl  qu'enfin  cet  épaississemrnt  de  la  membrane  devcnatit 
extrême  par  des  engorgemens  répétés,  était  la  véritable  cause 
des  rétrécissemens  de  l'urè.re,  dont  on  a  si  faussement  et  si 
longtemps  accusé  de  prétendues  brides,  formées,  disait-on, 
par  les  cicatrices  des  ulcères,  dont  on  admettait  l'existence. 
Les  ulcères  syphilitiques  peuvent  être  des  maladies  innées. 
Swcdiaur  rapporte  que  la  femme  d'un  dragon  mît  au  monde 
un  fils  afflige  d'un  ulcère  vénérien  à  la  gorge,  précisément 
dans  le  même  endroit  qu'était  silué  celui  de  son  père. 

Les  recherches  de  Mali  on  et  l'observation  journalière  ne 
laissent  plus  d'incertitudes  à  cet  égard.  Il  est  également  bùrs 
de  doute  que  le  fœtus  éprouve  les  funestes  effets  de  l'affec- 
tion vénérienne  dans  le  sein  même  de  sa  mère.  Il  est  cependant 
vrai  qu'indépendamment  de  la  contagion  héréditaire,  où  le 
germe  lui-même  est  vicié,  plusieurs  enfans  contractent  la  vé- 
role en  venant  au  monde,  et  cela  d'autant  pins  aisément  que 
leur  peau,  rouge,  délicate  et  humide,  est  tout  entière  aussi 
disposée  à  l'absorption,  que  les  endroits  où  l'épiderme  est 
mince  et  habituellement  humecté,  comme  les  lèvres  et  les  par- 
ties génitales  de  l'un  et  de  l'autre  sexe. 

Aucun  sujet  en  pathologie  n'a  plus  exercé  l'imagination 
des  auteurs  systématiques  ,  que  l'étiologie  de  la  maladie 
vénérienne.  Les  uns,  comme  J.  Hunier,  expliquent  la  propa- 
gation du  mal  par  les  lois  de  la  sympathie  j  le  plus  grand 
nombre  admettent  l'existence  d'un  virus,  lequel,  absorbé  par 
les  vaisseaux  lymphatiques,  parcourt  les  voies  ordinaires  de 
lalympbe,  ulcère  les  orifices  absmbans,  détermine  l'engorge- 
ment et  la  suppuration  des  glandes  de  cette  nature,  et,  dans 
les  ravages  qu'il  exerce  sur  toutes  les  parties  de  l'économie , 
afïecle  principalement  les  tissus  dans  la  structure  desquels  en- 
tre en  grande  proportion  le  système  lymphatique  :  tels  sont  les 
os,  les  membranes  muqueuses  et  la  peau. 

Nul  doute  qu'il  n'existe  un  virus  syphilitique.  Il  se  forme 
dans  les  inflammations  de  celte  nature,  corrompt  et  vicie  les 
humeurs  sans  que  le  sang,  leur  source  commune,  en  paraisse 
infecté.  Ce  virus,  recueilli  à  la  surface  des  ulcères  syphiliti- 
ques, peut  communiquer  la  maladie  par  inoculation;  trituré 
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avec  un  oxyde  de  mercure  ou  un  sel  mercurîel ,  il  perd  sa  vi- 
rulence et  devient  incapable  de  la  propager.  En  un  mot,  l'cxis- 
leuce  matérielle  de  cet  être  est  au<:si  bien  prouvée  que  celle  dea 
virus  scorbutique,  scrofuleux,  est  chimérique.  fNotez,  comme 
une  particularité  remarquable,  qu'il  ne  s'oppose  pas  à  la  réu-1 
nion  des  blessures,  comme  les  dispositions  scorbutique  et  scro- 
fuleuse  ,  et  qu'on  ne  voit  point  d'ulcère  vénérien  naître  d'une 
plaie  accidentelle ,  tandis  que  ceux  d'une  autre  nature  recon-* 
naissent  fréquemment  celte  origine.  Mêlé  à  la  lymphe,  et 
chai rié  par  le  système  des  vaisseaux  absorbans,  il  n'est  guère 
de  parties  sur  lesquelles  le  virus  syphilitique  ne  puisse  porter 
ses  ravages  ;  tantôt  il  les  exerce  sur  les  membranes  muqueuses 
de  l'urètre,  de  la  bouche ,  de  la  gorge  ,  des  fosses  nasales  ,  sur 
la  conjonctive  ,  sur  la  membrane  interne  du  rectum  ,  et  déter- 
mine la  blennorrhagie ,  les  ulcères  du  gland  et  du  prépuce  y 
ceux  de  la  bouche  ,  de  la  gorge  et  du  voile  du  palais  ,  l'ozène , 
l'ophtlialniie  vénérienne,  l'engorgement  vénérien  des  parois  du 
rectum;  d'autres  fois,  c'est  à  la  peau  qu'il  fait  ressentir  se* 
effets  en  y  occasionant  des  taches,  des  pustules,  des  ulcères, 
des  poireaux ,  des  condylomes  eî  des  rhagades.  Le  tissu  cellu- 
laire n'est  pas  à  l'abri  de  cette  action  ;  des  tumeurs  gommeuses 
s'y  forment ,  surtout  au  voisinage  des  articulations  :  les  os  en 
sont  aussi  le  siège;  leur  membrane  extérieure,  leur  tissu  lui- 
même  est  affecté  dans  ses  parties  spongieuse  et  compacte  ;  de  là 
naissent  les  périostoses  ,  les  exostoses  ,  les  nécroses  et  les  caries 
vénériennes.  Enfin,  les  cheveux  et  les  ongles  tombent,  les 
muscles  s'atrophient  et  les  organes  des  sens  se  paralysent  dans 
certains  cas  où  la  maladie  est  invétérée.  Cette  extrême  diversité 
des  symptômes  par  lesquels  le  virus  vénérien  déclare  son  exis- 
tence, les  formes  variées  qu'il  peut  revêtir,  l'ont  fait,  avec 
raison,  considérer  comme  un  vrai  Protée  dont  la  dangereuse 
nature  échappe,  dans  bien  des  occasions,  aux  yeux  les  plus 
clairvoyans.  Heureusement  pour  l'espèce  humaine',  on  a  dé-- 
couvert  dans  le  mercure  une  arme  puissante  contre  cet  ennemi 
redoutable  ;  presque  aussi  varié  que  lui  dans  les  diverses  prépa- 
rations sous  lesquelles  il  peut  être  employé  ,  ce  métal  le  suit 
dans  ses  diverses  transformations,  le  découvre  sous  ses  voiles 
les  plus  obscurs ,  et,  suivant  sa  marche  insidieuse,  l'atteint, 
l'enchaîne  et  le  détruit. 

La  thérapeutique  des  ulcères  syphilitiques  se  réduit  pres- 
que totalement  aux  diverses  manières  donton  peut  leur  appli- 
quer ce  médicament  salutaire.  Ne  vous  formez  pas  néanmoins 
de  sa  vertu  une  opinion  trop  exagérée.  II  est  des  ulcères  qui 
résistent  opiniatrénient  au  mercure  ,  quelle  que  soit  la  forme 
sous  laquelle  on  l'administre;  bien  plus  ,  il  en  aggrave  consi- 
dérablement les  symptômes,  si  l'on  s'obstine  dans  son  emploi  ^ 
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le  voila  déchu  de  la  qualité  de  spécifique  qui  lui  a  e'te'  si  longr 
temps  altribuée.  Pour  quel  remède  sommes-nous  donc  obliges 
de  réserver  cette  dénomination  fastueuse?  (On  a  dit,  avec  rai- 
son, qu'il  n'existait  pas  de  spécifique  ou  de  médicament  qui 
guérît  constamment  une  maladie  donnée  ,  dans  toutes  les 
circonstances  et  chez  tous  les  individus.  Le  kiua,  ce  remède 
si  elficacc  dans  les  fièvres  intermittentes ,  échoue  assez  fré- 
quemment ,  quelque  méthodique  que  soit  son  application,  etc.  ) 

Lorsqu'à  la  suite  d'un  commerce  suspect,  un  ulcère  ou 
chancre  syphilitique  se  manifeste  aux  parties  génitales  de 
l'homme  ou  de  la  femme  ,  il  est  des  praticiens  qui,  le  regar- 
dant comme  une  maladie  absolument  locale  dans  son  prin- 
cipe, en  essaient  la  prompte  cicatrisation,  et  l'obtiennent  en 
touchant  sa  surface  avec. la  pierre  infernale,  ou  toute  autre 
calhérétique.  J'ai  réussi  quelquefois  à  guérirdesulcères  syphi- 
litiques, sans  employer  le  mercure  et  sans  qu'aucun  symptôme 
consécutif  ait  prouvé  que  la  guérison  ne  fût  point  radicale- 
Mais  je  dois  à  la  vérité  de  déclarer  que  bien  plus  souventen- 
corc  le  succès  n'a  été  qu'apparent,  et  que  p<îu  de  jours,  ou 
même  aussitôt  après  la  disparition  de  l'ulcère  ,  des  symptômes 
qui  dénotaient  l'affection  syphilitique  générale,  tels  que  des 
maux  dégorge  ,  avec  ulcération  des  amygdales,  se  sont  mani- 
festés. Aussi,  sans  renoncer  à  cette  pratique  ,  je  joins  a  la  cau- 
térisation l'usage  interne  du  mercure  et  l'application  locale  de 
plumasseaux  enduits  d'onguent  mercuriel  double, 

M.  P....,  banquier  portugais,  établi  à  Londres,  était  venu 
à  Paris  pendant  la  courte  paix  qui  suspendit  un  moment  les 
querelles  sanglantes  de  la  France  et  de  l'Angleterre.  Tout  en- 
tier aux  amusemens  et  aux  jouissances  qu'offre  cette  capitale, 
il  en  recueillit  bientôt  les  fruits  amers.  Un  chancre  vénérien  , 
de  la  largeur  d'une  pièce  de  vingt  sous,  se  forma  sur  le  gland 
en  mjoins  de  quarante-huit  heures.  Appelé,  et  bieu  assuré  par 
les  circonstances  antécédentes,  ainsi  que  par  l'aspect  de  l'ul- 
cère, de  sa  nature  syphilitique,  je  purgeai  le  malade ,  et  le 
rais  de  suite  à  l'usage  du  sirop  de  Cuisinier  ,  dans  lequel  le 
muriate  oxygéné  de  mercure  était  dissous,  à  la  dose  de  dix 
grains  par  pinte.  Il  en  prenait  une  cuillerée  à  bouche  ,  chaque 
soir,  dans  une  tasse  de  lait  chaud,  se  baignait  deux  fois  par 
semaine,  se  purgeait  tous  les  huit  jours  avec  six  pilules  de 
Belloste  ,  avalait  chaque  matin  deux  de  ces  pilules.  Ce  traite- 
ment dura  environ  six  semaines;  l'ulcère  fut  cicatrisé  en  huit 
jours.  J'y  appliquai  la  pierre  infernale  à  trois  reprises  dif- 
férentes ;  les  duretés  dont  il  élait  environné  se  dissipèrent  vers 
le  milieu  du  traitement.  J'observerai,  en  passant,  quêtant 
qu'il  reste  des  ttaces  d'engorgement  au-dessous  des  cicatrices 
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dont  se  couvrent  les  ulcères  syphilitiques,  la  gucrison  est  in- 
complette. 

Depuis  vingt  jours,  tout  symptôme  apparent  de  l'affection 
avait  disparu  ;  le  malade  sentait  chaque  matin  un  goût  cui- 
vieux  dans  la  bouche,  la  salive  était  visqueuse  et  plus  abon- 
dante que  de  coutume  :  tout  annonçait  que  le  piyalisme  luer- 
curiel  était  prêt  à  s'établir.  Je  fis  cesser  totalement  l'usage  du 
remède,  et  terminai  par  deux  purgations  ordinaires,  données 
à  un  jour  d'intervalle.  Depuis  lors,  le  malade  qui  avait  ts- 
suyo  déjà,  à  diverses  e'poques,  plusieurs  traitemens  anlisyphi- 
litiques,  jouit  d^une  saule  parfaite. 

Je  sais  bien  que  plusieurs  praticiens  ont  condamné  celte 
méthode  ,  voulant  qu'on  laisse  suppurer  les  chancres  ,  et  qu'on 
abandonne  leur  guérison  au  traitement  interne.  Mais;  pour- 
quoi laisser  subsister  un  ulcère  destructeur  de  nos  parties,  et 
dans  lequel  se  forme  à  chaque  instant  le  virus,  dont  la  ré- 
sorption infecte  toute  l'économie?  Les  caustiques  appliqués  à , 
l'ulcère  vénérien  primitif  ne  détruisent-ils  point,  ou  au  moins 
ne  concourent  ils  pas  à  affaiblir  et  à  dénaturer  le  virus;  et 
leur  emploi  n'est-il  pas  indiqué  ici  par  les  mêmes  motifs  qui 
le  déterminent  dans  les  plaies  envenimées? 

Il  y  a  cependant  entre  le  traitement  des  ulcères  vénériens 
primitifs  et  celui  des  plaies  envenimées  ,  cette  différence  con- 
sidérable, que  l'application  des  caustiques  forme  la  partie  es- 
sentielle de  la  théiapeutique  de  ces  plaies  ,  tandis  que  ce  n'est 
qu'un  moyen  accessoire  dans  la  curalion  de  ces  ulcères  :  il 
faut  surtout  l'attendre  de  l'usage  du  mercure. 

Quelle  est  la  préparation  mercurielle  dont  on  se  sert  avec  le 
plus  d'avantage?  Sous  quelle  forme  est-il  Je  plus  utile  de  l'ad- 
ministrer? La  voie  des  frictions  est-elle  préférable  aux  autres 
manières  de  l'employer?  quels  inconvéniens  peut  entraîner 
son  usage?  quels  moyens  indique  la  prudence  pour  prévenir 
ses  dangers?  connaît-on  la  manière  d'agir  de  ce  remède?  enfin, 
quels  >ont  les  autres  médicamens  qu'on  peut  lui  associer,  ou 
même  lui  substituer,  lorsque  son  action  est  impuissante  ou 
pernicieuse  ? 

Depuis  Ucrcnger  dcCarpi,  auquel  est  due  la  découverte 
des  propriétés  du  mercure  dans  le  traitement  des  maladies  vé- 
nériennes., on  sait  que  ce  métal  ,  pur  ou  vierge,  ne  jouit  :ibso- 
lumenl  d'uucune  vertu  ;  il  n'a  d'action  contre  elles  que  dans 
l'état  de  sel  ou  d'oxyde,  et  ses  combinaisons  n'ont  pas  le  même 
degré  d'efficacité. 

La  plus  active  de  toutes  est  le  mu  lia  te  oxygéné  de  mercure  , 
poison  violent,  médicament  héroïque ,  mais  souvent  dange- 
reux, Jors  même  qu'il  est  administré  à  petites  doses.  Yai» 
Swicten  est  le  premier  qui  l'ait  employé  dans  le  traitement  de 
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la  vérole;  il  le  faisait  dissoudre  dans  l'alkool ,  c'icndail  cette 
dissolution  dans  une  certaine  quantité  d'eau  ,  et  le  donnait  en 
boisson.  C'est  encore  sous  celle  forme  qu'on  administre  ce  mé- 
dicament, connu  sous  ie  nom  de  son  auteur.  La  dose  est  d'un 
quart  de  grain  chaque  jour;  on  la  pousse  par  degrés  jusqu'à 
demi-grain  ,  et  même  trois  quarts  de  grain;  vingt  à  vingt-cinq 
grains  suffisent  au  traitement  ordinaire.  Pour  adoucir  son  ac- 
tivilé,  on  mêle  la  liqueur  de  Wan  Swiéten  avec  le  lait  chaud, 
ou  bien  un  sirop  quelconque.  Celui  de  Cuisinier  est  son  véhi- 
cule le  pins  ordinaire.  Ce  sirop,  fait  avec  une  forte  décoction 
de. salsepareille,  est  incapable  de  guérir  la  maladie;  mais  il 
aide  beaucoup  l'action  du  sublimé  ,  et  rend  l'activité  de  ce  re- 
mède moins  dangereuse. 

'Malgré  ces  correctifs  ,  on  ne  doit  jamais  l'employer  sur  des 
individus  dont  la  poitrine  est  faible  et  délicate  ;  des  hémopiy- 
sies,  des  phlhisies  mortelles  ont  été  trop  souvent  produites 
par  sou  usage.  Il  ne  convient  qu'aux  personnes  fortes  ,  robus- 
tes ,  point  trop  sensibles,  et  douées  d'un  certain  embonpoint. 
Une  des  causes  qui  en  ont  considérablement  étendu  l'usage, 
c'est  la  facilité  avec  laquelle  il  se  prêle  aux  traitemens  secrets. 
La  quanlilé  nécessaire  pour  la  cure  complette  se  trouve  renfer- 
mée dans  une  petite  bouteille  que  le  malade  soustrait  aisément 
aux  regards  indiscrets;  il  le  mêle  à  ses  boissons,  et  le  goût 
acre  qui  en  lésulte,  mais  dont  lui  seul  s'aperçoit,  ne  décèle 
point  aux  autres  sa  présence.  Les  vèlemens  n'en  sont  pas  salis; 
enfin ,  la  commodité  qu'on  trouve  à  le  filer  à  petites  doses  ,  l'a 
fait  peut-êlre  trop  généralement  adopter.  Quel  autre  remède 
proposer  dans  ces  maladies  dont  la  pudeur  défend  de  déclarer 
le  vrai  caractère,  et  que  l'on  guérit  souvent  eu  feignant  de  les 
ignorer  ? 

Le  muriate  de  mercure,  ou  calomélas,  a  bien  moins  d'acti- 
vité ;  on  l'emploie  en  pilules,  uni  à  l'amidon;  en  frictions, 
mêlé  avec  de  i'axonge  ;  ou  bien  ,  après  l'avoir  réduit  en  poudre 
très-fine,  on  en  couvre  la  surface  des  ulcères  sypbiliïiqôes,  et 
on  en  frotte  leurs  envirous.  Clare  le  prescrivait  en  frictions,  à 
l'intérieur  des  lèvres,  des  joues,  ainsi  qu'aux  gencives,  pour 
obtenir  la  guérison  entière  de  l'affection  syphilitique.  Outre 
la  difficulté  d'introduire  ainsi  dans  l'économie  une  quanlilé 
<le  mercure  suffisante  pour  éteindre  Je  virus,  celte  méthode 
expose  plus  qu'aucune  autre  aux  accidens  de  la  salivation  , 
parce  que  le  mercure  affecte  d'autant  plus  aisément,  et  avec 
d'autant  plus  de  promptitude  les  glandes  salivaires,  qu'on  l'ap 
pliquc  plus  près  de  ces  corps  glanduleux.  On  n'emploie  plus 
la  méthode  de  Clare,  que  pour  la  cure  locale  des  ulcères  de 
l'intérieur  de  la  bouche  et  du  voiie  du  palaisi 
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L'oxyde  gris  de  mercure,  formant ,  par  son  mélange  avec 
les  graisses ,  le  remède  connu  sous  le  nom  d'onguent  napoli- 
tain, est  une  des  préparations  les  plus  usitées  dans  le  traite- 
ment de  l'affection  syphilitique.  On  l'administre  en  frictions , 
à  la  dose  d'un  demi-gros  à  deux  gros  chaque  fois  :  on  consume 
quatre  onces  de  cet  onguent,  dans  la  durée  du  traitement  or- 
dinaire. On  l'etend  aussi  sur  des  plumasseaux  de  charpie  ,  dont 
on  couvre  les  chancres  et  ulcècés  vénériens ,  soit  primitifs ,  soit 
secondaires;  enfin,  l'oxyde  gris  de  mercure  entre  dans  la  com- 
position des  pilules  meicurielles  et  des  pilules  de  BcUoste ,  où 
il  se  trouve  associe  à  des  substances  purgatives.. 

L'introduction  du  mercure  par  la  voie  des  frictions  est  la 
méthode  la  plus  ancienne ,  et  peut-être  la  plus  sûre  d'adminis- 
trer ce  remède.  On  y  dispose  la  peau  ,  en  rasant  les  poils  qui 
la  couvrent ,  et  en  la  nétoyant  ,  par  quelques  bains  ,  des  impu- 
retés qui  la  salissent.  Quelle  que  soit  la  quantilité  d'onguent 
qu'on  y  emploie  ,  avant  d'en  faire  l'application  on  pratique 
quelques  frictions  sèches  sur  l'endroit  de  celte  application,, 
dans  la  vue  d'augmenter  l'activité  des  bouches  absorbantes  j 
après  quoi  on  étend  l'onguent  le  long  du  membre ,  et  on 
frappe  avec  la  muin,  garnie  d'un  gant  fait  avec  une  ves- 
sie de  cochon,  pendant  environ  une  demi-heure.  Si  l'on  se 
servait  de  la  main  nue,  on  absorbe; ait  par  là  une  certaine 
quantité  de  mercure.  On  a  vu  des  personnes  employées  à 
cet  olfice,  et  qui  s'en  acquittaient  de  cette  manière  ,  saliver 
plus  tôt  que  les  malades  eux-mêmes.  La  partie  interne  de 
nos  membres,  où  l'anatomie  apprend  que  sont  placés  les 
vaisseaux  lymphatiques  les  plus  considérables,  est  le  lieu  qu'on 
choisit  pour  appliquer  les  frictions.  Non  seulement  ou  doit 
graduer  la  quantité  d'onguent  qu'on  emploie,  mais  encore  les 
éloigner  ou  les  rapprocher,  suivant  l'époque  du  traitement, 
el  les  effets  qu'elles  produisent.  Ainsi,  on  commencera  par 
une  friction  d'un  demi-gros  sur  la  partie  interne  des  jambes; 
un  jour  d'intervalle  séparera  cetlq  première  friction  de  la  se- 
conde, qui  sera  pratiquée  sur  le  cùté  interne  des  cuisses;  on 
mettra  un  jour  entre  celle-ci  et  la  troisième,  pour  laquelle  ou 
choisira  les  hanches  et  le  bas  de  l'abdomen  ;  la  quatrième  sera 
faite  aux  membres  supérieurs,  à  moins  qu'on  n'aime  mieux  re- 
commencer par  les  jambes.  Çes  quatre  premières  frictions  ,  d'un 
demi-gros  chacune,  et  séparées  par  un  jour  de  repos,  seront 
suivies  d'un  bain  chaud  et  de  quatres  autres  frictions  d'un 
gros  chaque  jour,  sans  intervalle.  On  aura  soin  de  bien 
néloyer  lu  peau,  avant  d'y  rappliquer  le  nouvel  onguent. 
On  continue  de  la  même  manière,  entremêlant  les  frictions 
de  bains,  de  jours  de  repos  et  de  purgations,  suivant  les 
indications  qui  peuvent  s'offrir.  Celle  gradation  esseuliclle 
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à  observer,  prévient  une  trop  prompte  salivation.  Il  est  bon 
que  les  gencives  se  ramollissent,  que  le  malade  ressente,  le 
matin,  un  goût  cuivreux  dans  la  bouche  ,  et  qu'il  éprouve  un 
commencement  d'affection.  On  est  assuré  par  là  de  l'action 
dci  remède,  mais  il  n'est  pas  nécessaire,  comme  on  l'a  cru. 
longtemps,  nue  la  salivation  s'établisse,  pour  que  la  guérisoa 
soitcomplelte.  Bien  pius,'cc  ptyalisme,  qu'il  est  au-dessus  du 
pouvoir  de  l'art  d'arrêter,  une  fois  qu'il  est  bien  établi,  peut, 
par  son  abondance  et  sa  durée,  jeter  les  malades  dans  une 
consomption  mortelle;  on  a  d'ailleurs  observé  que,  dans  cer- 
tains cas,  le  mercure  sort  trop  facilement  par  celte  voie,  et 
que  dans  son  passage  rapide  à  travers  l'économie,  il  n'a  pa» 
3e  temps  d'altérer  le  virus.  Ainsi  donc,  bien  loin  que  ces  sali- 
vations immodérées  assurent  la  cure  radicale,  elles  rendent 
quelquefois  le  traitement  inutile.  Il  en  est  de  même  de  cer- 
tains dévoiemens  et  sueurs  mercurielles  observés  sur  des  mala- 
des irritables,  auxquels  on  avait  trop  brusquement  administré 
3e  mercure  à  haute  dose. 

L'impression  d'un  air  froid  et  humide  ,  une  chaleur  consi- 
dérable, entretenue  par  les  vêtemens,  dans  les  parties  supé- 
rieures, provoquent  la  salivation.  Il  est  donc,  prudent  de  tenir 
3e  malade  dans  une  chambre  où  l'air  chaud  sera  renouvelé 
chaque  jour ,  de  le  faire  coucher  le  cou  nu  et  la  tête  très-lcgè- 
jcment  couverte.  A  moins  d'une  nécessité  urgente ,  il  ne  devra 
point  se  commettre  à  l'air  libre  ,  surtout  lorsqu'il  est  froid  et 
humide;  et,  comme  ces  deux  qualités  sont  surtout  dominantes, 
lorsque  le  soleii  a  quitté  notre  horizon,  c'est  principalement 
pendant  la  nuit  qu'il  doit  garder  le  gîte. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  la  nécessité  d'une  réclusion 
sévère  dans  le  traitement  des  maladies  vénériennes.  Les  ma- 
lades qui  vaquent  à  leurs  affaires,  sont  exposés  à  une  foule 
d'influences  qui  contrarient,  neutralisent  ou  rendent  perni- 
cieuse l'action  des  remèdes.  Inexacts  à  les  prendre,  ils  con- 
tractent de  nouvelles  maladies  avant  d'être  guéris  de  celle 
dont  ils  sont  affectés.  Je  suis  persuadé  que  c'est  par  la  négli- 
gence avec  laquelle  les  prescriptions  s'exécutent  par  les  per- 
sonnes qui  continuent  de  vaquer  à  leurs  affaires,  qu'échouent 
si  souvent  les  traitemens  les  mieux  ordonnés.  C'est  à  cette 
cause  que  doit  êtrealtribuée  l'inefficacité  du  muriate  oxygéné 
de  mercure,  dont  l'usage  ne  cause  aucun  embarras  ,  et  permet 
aux  malades  de  se  livrer  à  leurs  occupations  accoutumées. 

Il  est  d'autant  plus  important  de  ne  point  donner,  dans  les 
commencernens  ,  Je  mercure  à  haute  dose  daus  Je  traitement 
des  ulcères  syphilitiques,  que  ces  ulcères,  couverts  avec  des 
plumasseaux  enduits  d'onguent  meremie!  ,  absorbent  une 
grande  quantité  de  ce  remède  ;  nulle  part  l'absorption  n'est 
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plus  active  qu'aux  surfaces  ulcérées,  et  ceci  explique  la 
promptitude  avec  laquelle  la  salivation  mcrcuriellc  s'est  éta- 
blie sur  des  malades  auxquels  on  n'administrait  à  l'intérieur 
que  de  très-faibles  quantités  de  mercure.  Cet  effet  a  surtout 
lieu  lorsque  l'ulcération  est  au  voisinage  des  glandes  sali- 
vaires. 

Les  purgations  répétées  avec  les  substances  résineuses  les 
plus  irritâmes,  les  clistères,  les  pédiluves,etc,  sont  de  faibles 
remèdes  contre  la  salivation  immodérée.  Un  moyen  dont  l'ex- 

ftérience  m'a  démontré  l'utilité  dans  des  cas  semblables,  est 
'application  de  la  glace  piléc  autour  de  la  mâchoire,  jointe  à 
des  gargarismes  froids  et  accidulés. 

Telles  sont  les  préparations  mercurielles  les  plus  usitées 
dans  le  traitement  de  la  maladie  syphilitique.  Toutes  les  com- 
binaisons dans  lesquelles  entre  le  métal  ,  telles  que  les  oxydes 
rouges,  l'acétile,  le  tarlrite,  le  nitrate,  le  sulfate  de  mercure, 
ont  clé  tour  à  tour  employées,  mais  aucune  n'égale  en  effica- 
cité les  trois  que  nous  venons  d'indiquer.  La  méthode  des 
frictions  et  l'administration  sous  la  forme  de  boissons  l'em- 
portent aussi  sur  les  bains,  les  lavemens  ,  les  fumigations,  et 
autres  procédés  à  l'aide  desquels  on  a  cherché  à  les  in- 
troduire. 

On  peut  combiner  les  trois  remèdes  ,  associer,  par  exemple, 
le  sublimé  aux  frictions,  lorsqu'il  s'agit  d'obtenir  un  prompt 
soulagement.  L'action  du  premier  est  plus  rapide,  et  c'est  à 
cette  amélioration  presque  subite  que  son  emploi  procure, 
qu'il  faut  attribuer  la  faveur  dont  il  jouit.  Ou  peut  joindre 
r.ux  frictions  l'usage  intérieur  des  pilules  mercurielles  de  tout 
f;enre.  Mais  dans  toutes  ces  modifications  du  traitement,  soit 
qu'on  emploie  à  la  fois  plusieurs  préparations  mercurielles,  soit 
qu'on  administre  la  même  préparation  sous  diverses  formes, 
on  doit  prendre  garde  de  ne  pas  excéder  la  dose  que  l'indi- 
vidu peut  supporter. 

On  ignore  encore  la  manière  d'agir  du  mercure  dans  la  gué- 
rison  des  affections  syphilitiques,'  s' unit-il  au  virus  vénérien 
en  vertu  d'une  affinité  particulière  existante  entre  lui  et  celle 
cause  de  la  maladie?  neulralise-t-il  le  virus  et  se  combine-t-il 
avec  lui  de  la  même  manière  que  la  chaux,  s'unissant  à  l'a- 
cide sulfurique  pour  former  un  sel  neutre,  en  éteint  l'acidité? 
Celte  opinion  nous  paraît  la  plus  vraisemblable.  On  a  néan- 
moins soupçonné  que  le  mercure  agit  par  l'oxygène  qu'il  porte 
avec  lui ,  et  que  ses  vertus  dépendent  de  la  grande  quantité  de 
ce  principe  dont  il  se  charge,  ainsi  que  de  la  facilité  avec  la- 
quelle il  J'abandonne.  D'après  ce  soupçon  fondé  sur  l'inacti- 
vité complettc  du  mercure  a  l'état  métallique,  sur  sa  revivifi- 
caiion  dans  le  corps  humain  dont  il  sort  par  la  transpiration 
insensible  }  blanchissant  les  bagues  et  autres  bijoux  d'or  que 


234  ULC 

portent  les  malades ,  réduction  qui  s'opère  encore  lorsqu'on 
coagule  l'albumine  des  liqueurs  animales  avec  les  sels  ou 
oxydes  mercuriaux  ,  le  professeur  Fourrroy  pensa  que  d'autres 
substances  également  oxygénées,  et  susceptibles  de  céder  ce 
principe  avec  la  même  facilité,  pourraient  le  remplacer  dans 
ia  guérison  de  la  vérole. 

En  conséquence  de  celte  idée,  quelques  médecins  étrangers, 
et  M.  Alyon,  pharmacien  ,  ont  essayé  de  substituer  au  mer- 
cure la  limonade  nitrique,  la  graisse  oxygénée  par  son  mé- 
lange avec  le  même  acide,  qui  contient,  ainsi  qu'on  sait,  une 
très-grande  proportion  d'oxygène  faiblement  uni  a  l'azote. 

L'acide  nitreux  ,  l'acide  nitrique,  l'acide  murialiq ne  oxyv 
géné  ,  ou  plutôt  l'eau  saturée  avec  ce  gaz  acide  et  le  muriate 
suroxygéné  de  potasse,  ont  été  employés  par  Cruiksauk  avec 
avantage,  comme  on  peut  le  voir  dans  l'ouvrage  de  Ilollo  sur 
le  diabètes  sucré  ,  où  ces  observations  se  trouvent  consignées. 
Si  l'eilicjcité  des  remèdes  oxygénés  était  égale  à  celle  des  pré- 
parations mercuriel  les ,  on  aurait  bientôt  abandonné  ces  der- 
nières, puisque  les  autres  n'esposent  point  aux  tremblerncns 
nerveux,  et  autres  effets  funestes  dont  est  quelquefois  suivie 
l'administration  du  mercure;  mais  il  s'en  faut  bien  qu'on 
puisse  accorder  une  entière  confiance  aux  vertus  de  l'oxygène- 
séparé  du  métal. 

Des  expériences  confirmatives  ont  été  tentées  et  suivies, 
pendant  une  année,  à  l'hospice  de  l'Ecole  de  Médecine  de 
Paris,  sous  les  yeux  des  commissaires  nommés  par  cette 
école.  Plusieurs  malades  n'ont  éprouvé  qu'un  soulagement 
momentané  par  fa  pommade  oxygénée  et  laJimonade  nitrique;, 
un  très-petit  nombre  ont  guéri;  quelques-uns  ont  éprouvé  des 
rechutes  après  une  guérison  apparente,  de  manière  qu'en  com- 
parant ces  résultats  à  ceux  qu'on  obtient  chaque  jour  par  les., 
méthodes  ordinaires ,  on  voit  que  celles-ci  conservent  leur  su- 
périorité. Il  y,  a  donc  quelque  chose  d'inexplicable  dans  la- 
manière  d'agir  du  mercure  pour  la  guérison  de  la  maladie  sy- 
philitique ;  ses  vertus  tiennent  évidemment  à  sa  combinaison 
avec  l'oxygène;  mais  celte  combinaison  est  nécessaire  ,  puisque 
l'action  séparée  des  deux  principes  est  nulle  ou  bien  moins 
efficace. 

Les  ulcères  syphilitiques  secondaires  sont  d'une  guérison. 
plus  longue  et  plus  difficile  que  les  primitifs,  surtout  lors- 
qu'ils ont  leur  siège  à  la  peau.  Rarement  ils  existent  seuls,  et 
ee  compliquent  bientôt  de  pustules  autour  du  front  (corona- 
Veneris),  et  ,  en  diverses  autres  parties  du  corps,  de  périos- 
toscs,  d'exosioses  des  os  du  crâne,  de  la  clavicule,  du  tibia, 
du  sternum  ,  etc.  ;  gonflement  du  tissu  osseux  qu'accompagnent 
des  douleurs  ostéocopes  nocturnes  que  la  chaleur  du  lit  aug.- 
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mente,  et  que  les  sédatifs  ordinaires  ne  peuvent  soulager.  Or, 
comme  il  est  rare  que  l'affection  soit  parvenue  à  ce  degré  sans 
que  le  malade  ait  rien  tenté  pour  sa  guérison  ,  et  que  le  plus 
ordinairement  il  a  déjà  fait  plusieurs  fl  irtions,  pris  du  sublimé, 
ou  s'est  traité  de  toute  autre  manié  e,  la  maladie  est  plus 
grave,  le  virus  plus  difficile  à  déraciner  que  s'il  n'avait  pas 
été  dénaturé  par  des  tentatives  mal  dirigées,  cl  qu'il  fut  vierge 
encore  de  tout  remède,  si  celte  expression  peut  nous  être  per- 
mise. Quoiqu'il  en  soit,  on  recommence  le  traitement  par  les 
frictions  méthodiquement  dirigées ,  en  y  joignant  l'usage  des 
tisanes  faites  avec  les  décoctions  de  squine,  de  salsepareille, 
de  gaïac  et  autres  bois  sudorifiques. 

On  ne  doit  point  être  surpris  de  trouver  quelquefois  ces  ul- 
cères rebelles  au  mercure  ,  faisant  des  progrès  plus  rapides,  et 
prenant  un  plus  mauvais  caractère  pendant  l'administi atiou 
de  ce  remède.  Si  le  malade  se  trouve  mal  des  mercuriaux  , 
quelle  que  soit  la  forme  sous  laquelle  on  les  administre,  on  se 
borne  à  l'emploi  des  sudorifiques;  dans  des  cas  de  celle  es- 
pèce, on  emploie  avec  beaucoup  de  succès,  à  l'hôpital  des 
vénériens,  trois  verres  par  jour  d'une  forte  décoction  de 
gaïac;  on  pourrait  y  faire  dissoudre  quelques  grains  de  potasse 
ou  de  soude,  afin  d'en  augmenter  l'activité. 

Lorsque  l'ulcère  est  compliqué  d'un  gonflement  douloureux 
des  os,  si  les  douleurs  sont  excessives  et  causent  l'insomvie , 
on  unit  à  l'emplâtre  de  Vigo,  cum  mercurio ,  dont  on  couvre 
ces  tumeurs,  une  dissolution  de  deux  ou  trois  gros  d'opium: 
gommeux;  on  administre,  chaque  soir  ,  quelques  gouttes  de 
laudanum  liquide.  On  a  vu  ees  moyens  calmer  merveilleuse- 
ment les  douleurs,  et ,  dans  d'autres  cas,  les  diminuer  sensible- 
ment, ce  qui  est  toujours  un  très-grand  avantage. 

L'impuissance  du  mercure  dans  le  traitement  des  affections 
syphilitiques  peut  tenir  à  diverses  causes;  la  première,  sans 
doute  ,  ce  sont  les  erreurs  de  régime  de  la  part  des  malades  , 
leur  inexactitude  à  prendre  les  remèdes,  leur  répugnance  à  les 
continuer  longtemps  encore  après  que  les  symptômes  ont  dis- 
paru ,  précaution  indispensable  pour  extirper  jusqu'aux  der- 
nières racines  du  mal.  La  salivation  indiscrètement  provoquée 
et  longtemps  entretenue ,  les  dévoiemens,  les  sueurs,  occa- 
sioncs  par  de  trop  fortes  doses  du  remède,  l'entraînant  trop 
rapidement  hors  de  l'économie,  il  glisse  en  quelque  sorte  sur 
le  mal ,  et  ne  peut  le  guérir.  La  trop  fréquente  répétition  des 
Iraitemens  mercuricls  y  habitue  nos  organes  ,  qui  deviennent 
insensibles  a  l'acl»!on  des  médicamens  ;  aussi  obscrvc-l-on  qu'on 
Jes  administre  avec  d'autant  plus  de  succès,  que  le  malade  en 
a  plis  moins  fréquemment  :  dans  quelque  ca»,  on  est  obligé 
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de  suspendre  par  intervalles  l'usage  du  mercure,  afin  que 
l'économie  redevienne  sensible  à  son  action. 

Non-seulement  les  ulcères  et  autres  symptômes  syphilitiques 
sont  quelquefois  rebelles  à  l'action  du  mercure,  cl  on  prolonge 
vainement  son  emploi ,  mais  encore  ce  remède  peut  produire 
des  effets  aussi  funestes  que  le  mal  auquel  on  l'applique. 
Lorsqu'on  s'obstine  à  l'administrer  sans  fruit,  d'inutile  il  devient 
nuisible,  change  le  caractère  des  ulcérations  ,  augmente  les 
douleurs ,  occasione  des  mouvemens  convulsifs  dans  diverses 
parties  du  corps,  et  des  paralysies  douloureuses.  Il  est  des 
auteurs  qui  ont  mis  au  nombre  des  ef  fets  dungei  eux.  du  mercure 
la    maigreur  que  son  usage  occasione;  loisque  cette  perle 
d'embonpoint  n'est  pas  poussée  j  usqu'au  marasme,  que  la  pâleur 
de  la  peau  ne  se  change  pas  en  un  teint  livide  et  plomb'*,  on 
doit  la  regarder  comme  une  preuve  de  l'action  du  remède.  Il 
ne  produit  pas  ,  comme  l'ont  dit  quelques-uns,  une  fièvre 
indispensable  au  succès  de  la  cure;  mais  répandu  dans  toute 
l'économie  ,  il  imprime  aux  solides  et  aux  II u i des  une  alté- 
ration particulière  dont  la  débilité  forme  un  des  principaux 
caractères. 

Les  astiingens  et  les  toniques  sont  les  meilleurs  remèdes  à 
employer  dans  les  affections  qui  empirent  par  l'usage  <  on- 
tiuué  des  préparations  mcrcurielles  ;  les  gargarismes,  les  lotions 
avec  le  kina,  l'infusion  du  brou  de  noix,  l'air  libre  ,  un  régime 
analeptique,  les  médicamens  autiscorbuliques  ,  la  limonade, 
et  autres  boissons  acidulées  ,  conviennent  dans  tous  ces  cas  : 
leur  emploi  répare  l'économie  fatiguée  des  mêmes  impressions,  i 
relève  les  forces  des  organes  affaiblis,  et  permet,  au  bout  d'un 
certain  temps  ,  de  revenir  au  mercure,  s'il  reste  des  traces  de 
la  maladie  syphilitique,  ou  d'en  dissiper  les  restes  par  l'usage 
des  sudorifiques,  de  l'opium,  de  l'alcali  volatil,  cl  des  autres 
substances  qu'on  a  proposé  de  lui  substituer  dans  le  traitement 
de  cette  affection. 

Les  tisanes,  robs  et  sirops  sudorifiques  occasionent  rare- 
ment les  sueurs  auxquelles  on  devrait  s 'attendre  si  l'on  jugeait , 
par  leur  nom,  de  leurs  vertus.  J'ai  vu  nombre  de  circonstan- 
ces où,  sans  augmenter  la  transpiration  d'une  manière  sensible , 
ils  n'en  dissipaient  pas  moins  les  maux  syphilitiques  les  plus 
invélérés.  Je  les  ai  quelquefois  utilement  combinés  avec  les 
toniques,  et  je  fais  souvent  usage  d'un  mélange,  à  parties  égales 
de  sirop  de  Cuisinier  et  de  sirop  antiscorbulique  ,  à  la  dose  de 
deux  ou  trois  onces  chaque  jour. 

L'opium  ,  associé  au  mercure,  el  administré  sous  forme  de 
pilules,  ou  appliqué  sur  les  ulcères  syphilitiques,  a,  dans 
certains  cas  ,  singulièrement  accéléré  la  cure  ;  mais  il  est  dou- 
teux que  seul,  il  procure  des  guettions  écriâmes,  lorsque  lct 
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malade  n'a  nullement  fait  usage  des  remèdes  mercuriaux. 
Associe  au  mercure ,  il  convient  aux  personnes  nerveuses  et 
d'une  constitution  irritable.  J'ai  souvent  administré  avec  avan- 
tage le  muriatc  suroxygéné  incorpore  a  l'opium  dans  des 
pilules  ,  où  le  premier  était  à  la  quantité  d'un  demi-grain  ,  et 
l'opium  à  la  dose  d'un  grain,  la  gomme  arabique  ou  leut  autre 
mucilage  leur  servant  d'excipient. 

Pcyrilhe  prétend  avoir  guéri  des  véroles,  même  très-an— 
cienues  ,  avec  l'alkaii  volatil  mêlé  aux  boissons. 

Cet  article  dépasserait  les  bornes  que  lui  prescrit  la  nature 
de  cet  ouvrage,  si  je  voulais  parler  des  innombrables  remèdes 
vantés  comme  .spécifiques  dans  la  maladie  vénérienne  :  qu'il, 
suffise  de  dire,  en  terminant ,  que  tous  ces  médicamens,  quel 
que  soit  le  secret  dont  on  enveloppe  leur  composition,  avec 
quelque  ait  que  le  charlatanisme  en  déguise  la  nature  sous  les 
titres  les  plus  pompeux  ,  ne  jouissent  d'une  certaine  efficacité 
qu'au  moyen  des  sels  meicuriels  qui  s'y  trouvent  en  dissolu- 
tion. Le  rob  antisyphilitique  de  Laffeclcur  conserve  encore  trop 
de  vogue  pour  qu'on  puisse  le  passer  sous  silence.  Celle  décoc- 
tion végétale  ,  dont  on  soupçonne  le  roseau  à  balais  {arimdo 
phrag/wtes  ,  L.  )  d'être  la  base,  n'est  véritablement  efficace 
que  par  l'addition  de  six  à  dix  grains  de  sublimé  ou  muiiale 
mercuriel  oxygéné  dans  chaque  pinte  ;  et  lorsqu'il  réussit  sans 
ce  mélange,  dont  son  auteur,  dans  plusieurs  cas  ,  ne  fait  point 
un  mystère,  c'est  qu'on  l'applique  aux  maladies  déjà  traitées 
par  le  meicurc,  ou  bien  à  des  symptômes  que  l'usage  trop 
imprudent  de  ce  métal  avait  aggravés. 

Tout  remède  réussit  alors  en  reposant  l'économie  fatiguée 
par  l'abus  des  préparations  mcrcurielles  ;  c'est  ainsi  que  les 
soins  hygiéniques,  de  bons  alimens ,  l'exercice  ,  un  air  pur 
doivent  être  comptés  au  nombre  des  principaux  moyens  de 
rétablissement  ;  on  y  joint  les  remèdes  antiscrofuleux  ,  tirés 
de  la  classe  des  toniques  et  des  amers.  Parmi  ces  médicamens 
aucun  ne  m'a  paru  plus  avantageux  que  les  diverses  prépara- 
tions de  kina,  et  surtout  la  décoction  aqueuse  de  cette  écorce 
donnée  comme  boisson  habituelle,  soit  pure ,  soit  mêlée  au  vin. 
Sous  forme  de  gargarisme  elle  agit  encore  utilement  dans  les 
cas  de  salivations  mcrcurielles  ,  si  difficiles  à  arrêter  du 
moment,  qu'elles  sont  bien  établies. 

La  maladie  vénérienne  considérée  sous  le  triple  rapport  de 
son  étiologie,  de  son  diagnostic  et  de  sa  thérapeutique,  pré- 
sente encore  une  foule  de  problèmes  qu'il  serait  important  de 
résoudre.  Ses  divers  modes  de  contagion  offrent  surtout  uue 
iouIedccirconsianr.es  bizarres  et  difficiles  à  expliquer.  Nous 
avons  donné  nos  soins  à  une  femme  galante,  qui  avait  eu  jadis 
•un  écoulement  bleuuorrhagiquc,  dout  les  suites  s'étaient  depuis 
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plusieurs  années  confondues  avec  la  leucorrhée  ou  fleurs  blan- 
ches, auxquelles  elle  était  sujette;  son  mari  n'en  était  pas 
incommodé  ;  ses  amans  la  voyaient  le  plus  souvent  sans 
danger.  Mais  si  elle  avait  passé  la  nuit  au  bal,  avait  fait  une 
orgie,  s'était  échauffée  par  l'abus  des  liqueurs  ou  avait  commis 
tout  autre  excès,  l'écoulement  mixte  devenait  virulent  et  con- 
tagieux, pour  tout  autre  que  pour  l'époux  ,  que  l'habitude 
semblait  mettre  à  l'abri  de  la  contagion.  Il  paraît  qu'un  certain 
orgasme  dans  les  parties  favorise  l'infection  syphilitique  ;  on 
inocule  difficilement  la  maladie  en  mettaul  sur  le  gland  du 
pus  pris  à  la  surface  d'un  chancre,  si  la  verge  est  daus  sou 
état  de  mollesse  et  de  flaccidité.  Il  n'est  point  vrai  que  dans 
sa  transmission  d'un  individu  à  un  aulre  individu  ,  Ja  syphilis 
se  déclare  toujours  par  les  mêmes  symptômes  ;  on  peut  être 
primitivement  atteint  de  bubons,  de  poireaux  ,  etc.,  après 
avoir  eu  commerce  avec  une  femme  qui  n'avait  que  des  chau- 
cres  aux  parties  génitales  ;  Ja  différence  des  symptômes  par 
lesquels  s'annonce  la  maladie  récemment  communiquée,  lient 
à  la  conslitulion  particulière  des  individus.  Il  n'est  pas  hors 
de  doute  qu'un  malade ,  qui  n'a  aucune  affection  locale , 
c'est-à-dire  ,  dont  les  parties  génitales  n'offrent  aucun  symp- 
tôme de  sjrphilis  ,  ne  puisse  communiquer  cette  maladie. 
Quelques  praticiens  croient  avoir  des  exemples  du  contraire  , 
et  la  question,  avec  beaucoup  d'autres  du  même  genre,  reste 
indécise. 

genre  cinquième.  Ulcères  dartreux.  La  distance  qui  sépare 
ce  genre  du  précédent  n'est  pas  aussi  grande  que  pourraient 
le  croire  ceux  qui  se  contenteraient  d'examiner  superficielle- 
ment leurs  rapports.  La  dartre  vénérienne  est.  une  des  plus  f  ré- 
quentes ;  les  autres  espèces  naissent  souvent  aussi  de  Ja  maladie 
vénérienne  dégénérée,  c'est-à-dire,  dénaturée  par  des  traite- 
mens  qui  n'ont  pas  réussi  à  la  détruire.  L'élude  de  toutes  les 
affections  chroniques  susceptibles  d'occasioncr  des  ulcères  , 
m'a  convaincu  qu'il  règne  une  sorte  d'affinité  entre  ces  mala- 
dies,  et  qu'on  pourrait,  dans  une  distribution  naturelle,  les 
considérer  comme  faisant  toutes  partie  de  la  même  famille. 
L'hôpital  Saint-Louis ,  si  avantageux  pour  les  observer  daus 
toutes  leurs  périodes,  sous  les  formes  nombreuses  qu'elles 
peuvent  revêtir,  et  sur  un  grand  nombre  d'individus  rassem- 
blés dans  un  même  lieu,  m'a  fourni  des  preuves  multipliées 
de  celte  analogie.  Il  n'est  point  rare  de  voir  des  éruptions 
douteuses  compliquer  les  ulcères  aloniqucs,  scorbutiques  et 
scrofulcux  ;  plusieurs  symptômes  vénériens  ,  tels  que  les 
taches,  les  pustules  ,  etc.,  sont  de  nature  dartreuse.  Il  est  une 
espèce  de  teigne  qu'on  pourrait  regarder  comme  une  dartre  du 
cuir  chevelu  ;  enfin  ,  la  ressemblance  est  remarquable  jusque 
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dans  les  principes  du  traitement  dont  les  ioniques  amers ,  les 
acls  mercuricls  et  alkalins  forment  toujours  In  base. 

Qui  serait  capable  de  déterminer  les  formes  variées  sous 
lesquelles  les  dartres  peuvent  s'offrir?  Jl  existe  bien  une 
dartre  farineuse,  une  dartre  pustuleuse,  une  dartre  miliaire, 
une  dartre  vive  rongeante  ou  pkagédéniqoc ;  mais  on  se  trom- 
perait étrangement  en  voulant  restreindre  à  ces  quatre  aspects 
tous  ceux  sous  lesquels  l'affection  .herpétique  se  manifeste. 
11  existe  une  dartre  ronde,  une  dartre  croûleuse  ,  une  dartre 
cartiuomatcuse  et  cylindroïde,  etc.  etc.,  et  toutes  ces  variétés 
se  trouvent  fidèlement  dessinées  dans  le  grand  ouvrage  que 
puhlie  le  docteur  Alibeit,  mon  ami  el  mon  collègue  à  l'hôpital 
Saint-Louis  ,  qui  reconnaît  sept  espèces  de  dartres  :  la  (urfu- 
racee,  la  squammeuse  ,  la  crustacée,  la  rongeante,  la  pustu- 
leuse, la  phliclénoïde  el  l'érythéinoïdc.  [Voyez  les  3,  4  et  5i* 
fascicules  de  son  ouvrage).  Les  figures  seules  peuvent  peindre 
ce  que  les  paroles  ne  peuvent  exprimer  ;  niais  on  ne  doit  pas 
attacher  trop  d'importance  a  ces  variétés  de  forme  avec 
lesquelles  les  dartres  se  présentent;  quelque  différentes  que 
soient  ces  éruptions,  le  caractère  delà  maladie  est  Je  plus 
souvent  le  même,  et  les  méthodes  de  traitement  absolument 
semblables;  les  seules  apparences  extérieures,  utiles  à  étudier, 
sont  celles  qui  font  distinguer  l'origine  vénérienne  ou  scro- 
fuleuse  ,  ou  autre,  de  la  dartre.  C'est  d'après  leur  cause 
qu'il  importe  d'établir  les  espèces  de  celte  aifection  ,  puisque 
c'est  d'après  la  connaissance  de  celle  cause  qu'on  adoplc  ies 
méthodes  curalives  spécifiques.  Pourquoi  faire  des  dartres 
pustuleuses,  farineuses,  miliaircs,  croiWuscs,  etc.,  autant 
d'espèces  séparées?  La  même  dartre,  d'abord  farineuse,  ne 
devient-elle  pas  croûteuse,  puis  rongeante  ?  n'eSl-elle  pas  sus- 
ceptible de  revêtir  successivement  toutes  ces  diverses  formes 
pendant  la  durée  de  son  cours  ,  de  même  (pie  les  oiseaux  en 
grandissant  changent  plusieurs  fois  de  plumage  ?  Les  bases  du 
traitement  varient-elles  malgré  celle  variété  d'aspects  ?  Ne 
reconnaissons  donc  d'autres  espèces  de  dartres  que  celles  qui 
se  fondent  sur  leur  cause  ,  puisque  la  connaissance  de  celle1 
dernière  fournil  seule  les  bases  du  véritable  traitement.  Si  nous 
n'usons  pas  de  celte  réserve  ,  nous  encourrons  pleinement  le 
reproche  que  l'école  de  Cos  adressait  aux  médecins  de  Guide  , 
de  multipliera  l'excès  le  nombre  des  maladies ,  en  décrivant 
chaque  symptôme  comme  une  affection  particulière. 

Ces  personnes  dont  la  peau  est  fine  ,  délicate  et  d'une 
extrême  sensibilité  ,  sont  tellement  disposées  aux  dartres,  que 
certains  auteurs  ont  cru  que,  dans  toutes  ces  affections,  la 
susceptibilité  nerveuse  de  l'enveloppe  commune  se  trouve 
vicieusement  augmentée.  Ces  taches  darlreu>es  se  manifestent 
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surtout  chez  les  femmes,  aux  parties  du  corps  que  les  vêtemens 
recouvrent ,  rarement  sur  les  mains  et  sur  le  visage  ;  Je*  fleurs 
blanches,  l'habitude  de  la  masturbation  y  disposent  ;  quel- 
quefois elles  suivent  l'accouchement  chez  les  femmes  qui  n'al- 
laitent point.  Ces  taches  nombreuses,  irrégulières,  d'un  rouge 
pâle  et  cuivreux,  ne  font  sur  la  peau  aucune  saillie  sensible, 
et  si  celte  membrane  est  moins  douce  au  toucher  et  moins 
polie  dans  les  endroits  où  elle  en  est  couverte,  cela  tient  prin- 
cipalement à  l'état  farineux  des  taches  audessus  desquelles 
l'épiderme  se  délache  eu  écailles;  car  c'est  à  la  dartre  furfu- 
racée  qu'il  faut  les  rapporter.  Comme  toutes  les  affections 
herpétiques  ,  ces  taches  ont  un  caractère  d'instabilité  remar- 
quable ;  elles  disparaissent  dans  une  partie  pour  se  montrer 
ailleurs,  ou  bien  ,  guéries  en  apparence  ,  elles  se  montrent  de 
nouveau  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  (Dans  ce  trans- 
port des  dartres  erratiques  ou  ambulantes  ,  les  vaisseaux  lym- 
phaliques  jouent  sans  doute  un  rôle  actif,  soit  qu'ils  se  char- 
gent de  l'humeur  dartreuse,  soit  qu'ils  la  déposent  dans  l'en- 
droit où  l'appelle  une  irritation  plus  vive).  Le  pronostic  n'est 
point  fâcheux;  cependant  elles  se  montrent  quelquefois  re- 
belles à  toute  espèce  de  remèdes. 

La  première  chose  à  laquelle  on  doive  faire  attention  dans 
leur  traitement,  c'est  la  cause  dont  elles  paraissent  dépendre. 
Si  la  sensibilité  de  la  peau  est  très-vive,  l'individu  nerveux, 
les  bains  chauds  ,  qui  conviennent  dans  toutes  les  affections 
herpétiques  ,  se  trouveut  spécialement  indiqués  :  les  malades 
doivent  s'abstenir  de  la  masturbation,  s'ils  ont  contracté  celte 
habitude  vicieuse.  Une  femme  qui  poussait  tres-loin  cet  abus 
d'elle-même,  fatiguée  de  l'abstinence  que  je  lui  avais  prescrite  , 
s'y  livra  de  nouveau  ;  les  taches  reparurent;  elles  se  dissi- 
pèrent par  un  régime  et  les  médicamens  appropriés;  mais  si  sa 
vanité  n'était  intéressée  à  prévenir  le  retour  des  taches  dont  sa 
peau  très-blanche  se  trouve  horriblement  enlaidie,  les  rechutes 
sciaient  fréquentes. 

11  existe  entre  les  tégumens  et  les  organes  de  la  génération 
une  correspondance  sympathique  depuis  longtemps  utilisée  par 
la  débauche.  Ou  connaît  l'art  d'appeler  le  plaisir  sur  les  traces 
de  la  douleur,  de  réveiller  des  sens  engourdis,  et  de  provoquer 
de  nouvelles  jouissances  par  la  flagellation,  l'urticalion  et 
autres  moyens  de  celte  espèce.  Le  petit  traité  de  Mcibomius, 
de  U.su  flagrorum  in  re  venereâ ,  renferme  plus  d'un  fait 
curieux  de  ce  genre.  Il  est  difficile  à  l'hôpital  Saint-Louis  de 
maintenir  l'ordre  et  de  faire  observer  les  lois  de  la  décence  dans 
les  salles  des  dartreux.  Dans  toutes  les  affections  cutanées ,  les 
organes  de  la  génération  se  trouvent  sympalhiquement  irrités, 
et  les  malades,  toujours  remarquables  par  leur  salacité,  sont 
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quelquefois  tourmentes  d'un  salyriasis  symptomalique  {Voyez 
l'excellente  dissertation  de  M.  Dupresl-Rosny ,  sur  le  saly- 
riasis). 

Les  bains  chauds  répétés,  l'usage  des  pilules  savonneuses  , 
une  tisane  faite  avec  une  .  tston  de  fumelerre  et  descabieuse, 
mêlée  au  petit-lait  ;  des  frictions  avec  la  pommade  de  con- 
combre, à  laquelle  on  ajoute  un  peu  de  blanc  de  céruse  ou 
d'acélile  de  plomb  ,  peuvent  être  employées  dans  les  cas  où. 
l'on  regarde  les  taches  comme  dépendantes  d'un  simple  accrois- 
sement ou  d'une  abenation  dans  la  sensibilité  de  la  peau.  11 
convient  néanmoins  de  joindre  à  l'usage  de  ces  pommades 
répercussives  celui  des  purgatifs  assez  répétés ,  pour  mettre  les 
malades  à  l'abri  des  métastases. 

D'autres  taches  analogues  semblent  tenir  au  vice  du  foie  , 
surviennent  aux  personnes  de  complexion  bilieuse  ,  et  ont 
reçu  le  nom  de  taches  hépatiques  :  disséminées  en  diverses 
parties  du  corps  ,  elles  apparaissent  surtout  au  printemps  et 
durant  l'été,  et  cèdent  aux  remèdes  antidarlreux  généraux  , 
ainsi  qu'aux  évacuans  habituels ,  aux  purgalions  répétées.  C'est 
ici  que  le  suc  de  trèfle  d'eau,  menianthes  nymphoïdes  ,  et  de 
fumeterre,  mêlés  à  la  dose  de  deux  à  trois  onces  dans  une  pinte 
de  petit-lait  clarifié,  des  bains  domestiques  dans  lesquels  ou 
fait  dissoudre  une  à  deux  onces  de  foie  de  soufre,  sulfure  de 
■potasse,  conviennent  éminemment.  On  y  joint  l'usage  des 
pilules  cholagugues  ,  aloëliques  ,  arrières  ,  afin  d'entretenir  la 
liberté  des  évacuations  alvines;  enfin,  l'application  réitérée  des 
sangsues  à  l'anus  convient  dans  ces  éruptions  herpéto-hépa- 
tiques  ,  fréquemment  dépendantes  d'un  flux  hémorroïdal 
avorté. 

Il  y  a  très-peu  de  différence  pour  l'aspect  entre  les  taches 
herpétiques  furfuracées  dont  nous  venons  de  parler  ,  et  que 
nous  considérons  comme  le  degré  le  plus  léger  de  l'affection 
dartreusc  ,  et  les  taches  syphilitiques.  Celles-ci  sont  également 
irrégulières,  d'une  couleur  cuivreuse j  mais  elles  sj>nt  un  peu 
plus  proéminentes,  et  tiennent  le  milieu,  sous  ce  rapport  , 
entre  les  simples  taches  et  les  pustules.  C'est  surtout  l'examen 
de  l'état  intérieur  qui  sert  à  établir  une  distinction  d'autant 
plus  nécessaire  ,  que  les  taches  vénériennes ,  symptôme  de  la 
■vérole  confirmée,  ne  cèdent,  qu'au  traitement  antisyphililique. 

Le^s  dartres  pustuleuses  et  croùteuses  sont  deux  aspects  sous 
lesquels  une  dartre  s  offre  successivement  à  l'œil  de  l'obser- 
vateur. La  maladie  commence  par  l'éruption  de  pustules  bou- 
tonneuses, pleines  d'une  humeur  quelquefois  trouble  et  épaissie, 
plus  souvent  fluide  et  limpide;  la  vésicule  se  rompt ,  l'humeur 
coule,  et,  se  desséchant,  forme  des  croûtes  d'un  gris  jaunâtre  ; 
ces  croûtes,  en  tombant,  laissent  tantôt  la  peau  saide  audessous 
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d'elles ,  et  d'autres  fois  aussi ,  après  leur  chute ,  la  peau  paraît 
ulcérée  ;  son  érosion  audessous  des  croûtes  lait  succéder  à  la. 
dartre  croûteuse  la  dartre  rongeante  ou  phagédénique. 

Ces  plaques  dartreuses  ont  une  surface  inégale,  un  contour 
irrégulier  ,  la  peau  est  enflammée  dans  leurs  environs  et  autour 
d'elles  ;  mais  la  rougeur  qui  dénote  cette  inflammation  chro- 
nique est  violacée  ,  circonscrite  ,  et  finit  brusquement  au  lieu 
de  diminuer  par  gradations,  de  se  confondre  insensiblement 
avec  la  couleur  ordinaire  de  la  peau,  comme  cela  a  lieu  dans 
les  tumeurs  inflammatoires.  Les  malades  y  éprouvent  une 
démangeaison  qui  les  engage  à  y  porter  la  main  ;  ils  se  grattent , 
s'écorchent,  et  font  passer  rapidepent  la  dartre  de  l'état  bou- 
tonneux h  l'état  croûleux  ,  puis  à  celui  d'ulcération  ou  de 
dartre  vive. 

Lorsque  l'ulcère  dartreux  est  ainsi  formé,  il  s'étend,  ron- 
geant la  peau  qui  forme  ses  bords  ,  et  gagnant  bien  plus  en 
largeur  qu'en  profondeur.  On  voit  en  effet  des  dartres  ron- 
geantes très-superficielles  couvrir  néanmoins  une  surface  très- 
élendue  ;  les  douleurs  y  sont  tantôt  modérées,  et  d'autres  fois 
aiguës  et  brûlantes  ;  la  surface  est  d'un  rouge  vif,  les  environs 
rouges  ,  squammeux  ou  boutonneux. 

Les  dartres  vénériennes  ,  scrophuleuses  et  scorbutiques  se 
reconnaissent  moins  à  leur  forme  particulière  ,  qu'à  leur 
connexion  avec  les  autres  symptômes  de  l'affection  principale, 
soit  que  ces  symptômes  existant  en  même  temps  que  la  dartre, 
dépendent  de  la  même  cause,  ou  que  celle-ci  leur  ait  succédé. 
En  effet,  les  variétés  de  figure  sous  lesquelles  les  éruptions 
herpétiques  peuvent  s'offrir  sont  tellement  nombreuses,  que 
cette  forme  si  variable  ne  peut  fournir  des  lumières  certaines 
sur  la  cause  et  la  nature  de  leurs  diverses  espèces. 

On  confond  fréquemment  les  pustules  vénériennes  avec  les 
dartres  produites  par  la  même  maladie,  et  la  différence  est  à 
la  vérité  très-peu  marquée.  Quoique  ces  affections  cutanées 
syphilitiques  puissent  survenir  en  diverses  parties  du  corps , 
le  front  et  le  visage,  ainsi  que  les  mains,  en  sont  le  siège 
le  plus  ordinaire.  Elles  forment  au  front  la  couronne  de  \  émis  ; 
au  visage  et  au  menton,  cette  dartre  (  menlagra)  qui  paraît 
avoir  été  connue  des  anciens  ,  et  qui  se  communiquait  par  les 
baisers. 

Les  dartres,  comme  toutes  les  maladies  de  la  peau,  sont  plus 
communes  dans  les  pays  chauds  que  sous  les  climats  tem- 
pérés, ou  dans  les  régions  septentrionales.  L'organe  cutané, 
plus  vivement  excité  par  la  chaleur  et  la  lumière  solaires  7 
plus  sensible,  et  fatigué  par  une  transpiration  plus  abondante, 
y  devient  le  siège  d'exanthèmes  de  toute  espèce:  Jes  affrétions 
lépreuses,  l'éléphanliasis,  le  mal  ronge,  l'yaws ,  le  pian,  etc., 
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sont  Inconnus  dans  les  pnys  du  nord  ,  et  régnent  endémi- 
quement  eu  Egypte  ,  à  Caycnnc,  à  Java,  etc.  Dans  les  con- 
trées où  nous  vivons,  c'est  durant  l'été  que  les  affections 
darlreuses  se  déclarent.  Les  premiers  froids  de  l'hiver,  en  leur 
faisant  éprouver  une  sorte  de  répercussion,  en  guérissent  un 
grand  nombre,  et  rendent  les  autres  stationnaires.  Je  connais 
plusieurs  individus  ,  sujets  à  ces  dartres  périodiques  ,  qui  dis- 
paraissent dans  la  saison  froide,  pour  revenir  aux  premières 
chaleurs.  Ceux  chez  lesquels  leur  existence  n'est  point  aussi 
essentiellement  subordonnée  à  l'influence  des  saisons,  éprou- 
vent une  amélioration  notable  aux  approches  de  l'hiver. 

Les  parties  de  la  peau  où  la  sensibilité  est  la  plus  exquise, 
sont  aussi  les  plus  sujettes  aux  éruptions  herpétiques;  c'est 
pour  cette  raison  qu'elles  sont  si  fréquentes  au  visage  ,  ainsi 
qu'aux  tégumensde  la  verge  et  au  scrotum.  Exislc-t-il  un  virus 
dartreux  capable  d'infecter  la  masse  des  humeurs  ,  et  de 
transmettre  la  maladie  par  voie  d'ino-culation  ?  Les  dartre* 
sont-elles  contagieuses  par  le  simple  contact?  S'il  fallait  en 
croire  quelques  auteurs,  on  n'hésiterait  point  à  répondre  à 
toutes  ces  questions  par  l'affirmative  ;  mais  lorsqu'on  veut  les 
examiner  avec  quelque  soin  ,  on  est  très-embarrassé  pour  les 
résoudre. 

En  effet  ,  si  la  cause  de  la  dartre  réside  dans  un  virus  , 
pourquoi  celte  affection  n'est-ellc  pas  toujours  contagieuse? 
Ce  n'est  guère  que  dans  la  dartre  vive,  rongeante  ou  ulcérée  ? 
que  le  pus  fourni  par  les  parties  affectées,  est  capable  de  trans- 
mettre l'irritation  à  celles  qu'il  touche,  et  d'y  faire  naître  une 
inflammation  analogue  à  celle  dont  il  est  le  produit.  Des 
écoulemens  dartreux  ont  eu  lieu  par  la  membrane  muqueuse 
de  l'urètre  ,  h  la  suite  de  certaines  dartres  imprudemment 
répercutées  ?  On  peut  donc  admettre  l'existence  d'un  vice  her- 
pétique ,  moins  actif  que  le  vénérien,  et  seulement  contagieux 
dans  les  dernières  périodes  de  la  maladie. 

La  lèpre  ,  si  voisine  de6  dartres  ,  quoi  qu'en  puissent  dire 
les  nosologistcs  ,  plus  jaloux  de  multiplier  les  espèces  de  ma- 
ladies que  d'en  trouver  les  remèdes,  est  contagieuse,  par  le 
simple  contact.  On  sait  de  quelles  précautions  usaient  les  Juifs 
pour  en  empêcher  la  propagation  ;  combien  de  ladreries  ou 
de  léproseries  furent  instituées,  lorsque  les  croisés  la  rappor- 
tèrent de  la  Terre-Sainte;  mais  si  le  mal  ne  jeta  point,  dans 
nos  contrées  ,  des  racines  plus  profondes  ,  et  n'y  fil  pas  plus 
de  ravages,  faut-il  en  savoir  gré  a  ces  établisscmens  ?  ou  bien 
plutôt,  comme  une  plante  exotique  qui  languit  sous  un  ciel 
étranger,  la  lèpre  ne  put -elle  subsister  sous  un  climat  si  dif- 
férent de  celui  de  la  Palestine  ?  On  doit ,  en  quelque  sorte  , 
regarder  cette  contrée  comme  la  terre  natale  de  celte  maladie. 

16. 
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Une  dartre  quelconque  ne  peut  jamais  être  conside're'e  comme 
une  maladie  ab-ulument  locale,  dont  on  opère  sans  péril  la 
cure  radicale.  Aussi  ,  lors  même  qu'elle  sera  simplement  fari- 
neuse ,  il  faudra  faire  concourir  à  son  traitement  les  topiques 
j  épercussil's  et  les  purgatifs  répètes.  L'établissement  d'un  exu- 
loire,  nécessaire  dans  la  guéi  ison  des  dartres  croûteuscs  el  ron- 
geantes ,  ne  serait  pas  une  précaution  inutile  dans  celle  de  la 
dartre  furfuiacée. 

Parmi  les  remèdes  qu'on  oppose  aux  diverses  éruptions  her- 
pétiques, il  en  est  de  généraux,  taudis  que  d'autres  sont  par- 
ticulièrement accommodés  à  la  cause  de  la  maladie,  et  diffè- 
rent comme  cette  cause.  C'est  par  sa  recherche  qu'il  faut  com- 
mencer le  traitement.  La  dartre  a-t-elle  une  origine  vénérienne, 
le  traitement  antisyphilitique ,  tel  qu'il  a  été  décrit  dans  le 
genre  précédent,  est  seul  capable  de  la  guérir.  Dépend  elle  de 
Ja  suppression  du  flux  hémorroïdal ,  de  la  rétention  des  règles 
ou  de  toute  autre  évacuation,  c'est  à  i établir  la  sécrétion  sup- 
primée qu'il  faut  d'abord  s'attacher. 

Comme  la  peau  dai  treuse  est  dans  un  étal  d'irritation  et  d'é- 
rélhisme  bien  marqué,  les  bains  chauds  répétés  tiennent  le  pre- 
mier rang  parmi  les  remèdes  généraux,  usités  dans  ces  maladies  ; 
ils  diminuent  la  tension  ,  ramène  la  sensibilité  à  son  type  or- 
dinaire, redonnent  à  la  peau  sa  souplesse  et  facilitent  la  chute 
des  croûtes  dans  les  dartres  qui  en  sont  couvertes.  Quant  aux 
autres  remèdes,  ils  sont  extrêmement  nombreux.  Ne  jugez  ce- 
pendant point  par  leur  multiplicité  des  ressources  de  l'art  dans 
Je  traitement  des  dartres  :  c'est  bien  ici  que  la  pauvreté  naît  du 
sein  de  l'abondance,  el  qu'on  cherche  eu  vain  quelque  moyen 
efficace,  au  milieu  de  mille  remèdes  sans  vertu.  On  pourrait 
calculer  avec  justesse  l'impuissance  de  l'art  dans  le  traitement 
d'une  maladie,  par  le  nombre  des  moyens  qu'il  emploie  à  sa 
curalion.  S'il  en  a  successivement  essaye  plusieurs ,  concluez, 
avec  certitude ,  que  ses  essais  ont  été  malheureux ,  et  qu'il  cher- 
che encore  une  méthode  plus  sûre. 

L'opiniâtreté  des  dartres,  l'extrême  difficulté',  et  souvent 
même  l'impossibilité  qu'on  trouve  à  les  guérir,  permettent  d'es- 
sayer dans  leur  traitement  un  1res  -  grand  nombre  de  remèdes. 
Après  les  bains  chauds  et  les  tisanes  amères ,  les  pilules  fon- 
dantes de  savon  cl  de  mercure  doux  tiennent  le  premier  rang, 
liu  entretenant  la  liberté  du  ventre  par  l'exciiation  soutenue 
de  la  membrane  muqueuse  du  tube  intestinal ,  ces  médicamens 
détournent  les  humeurs  de  Ja  surface  extérieure  ,  et  prévien- 
nent le  danger  des  répercussions. 

Les  préparations  anlimoniales  ,  les  infusions  sudorifiques, 
ont  été  administrées  avec  succès.  Bocrhaave  prescrivit  à  un 
Ibonnne  couvert  de  dartres ,  de  se  retirer  à  la  campagne  ,  et  de 
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s'y  mettre  îi  la  diète  blanche,  c'csl-à-d!re  de  n'y  vivre  que  de 
îailage  ,  de  pain  et  d'oeufs  fiais.  Le  même  moyen  répété  n'a 
pas  été  suivi  de  la  même  réussite.  L'habitation  de  la  campa- 
gne, l'exercice,  les  longues  promenades  dans  un  air  libre  et 
pur  ,  un  régime  végétal  ,  une  vie  douce  et  tranquille  ,  l'usage 
des  bains  et  des  eaux  thermales ,  sont  cependant  les  meilleurs 
moyens  à  opposer  aux  affections  dartreuses.  L'établissement 
d'un  vésicatoirc  ou  d'un  cautère  concourt  à  leur  guérison;  on 
l'aide  encore  par  les  laxatifs  répétés,  ainsi  que  par  l'applica- 
tion extérieure  des  corps  gras  relâchans,  et  légèrement  réper- 
cussifs.  C'est  ainsi  que  nous  usons  d'une  pommade  faite  avec 
parties  égales  de  cérat  simple  et  de  fleurs  de  soufre,  tl  que, 
pour  deux  cas  de  dartres  sur  le  dos  des  deux  mains,  nous 
avons  utilement  employé  les  bains  locaux  dans  une  décoction 
de  son  ,  et  l'application,  pendant  la  nuit,  de  compresses  im- 
bibées d'une  forte  dissolution  d'opium.  Celle  application  séda- 
tive convient  surtout  dans  les  cas  où.  la  dartre  fait  éprouver 
une  cuisson  douloureuse,  et  tellement  insupportable  qu'elle 
cause  l'insomnie. 

Lorsque  les  douleurs  sont  modérées,  ou  que  la  dartre  occa- 
sione  un  prurit  à  peine  douloureux,  ce  qui  est  le  plus  ordi- 
naire, j'applique  avec  le  plus  grand  succès ,  en  frictions,  sur 
la  surface  darlreuse,  la  pommade  ophlhalmique  de  Desault, 
ou  simplement  un  mélange  d'axonge  et  d'oxyde  îouge  de  mer- 
cure ou  précipité,  dans  ja  proportion  d'un  gros  d'oxyde  par 
once  de  graisse.  Des  onctions  faites  tous  les  soirs  avec  cette 
pommade,  ont  dernièrement,  en  moins  de  huit  jours,  rétabli 
îa  peau  du  visage,  entièrement  couverte  d'une  dartre  dou- 
teuse, sur  une  jeune  femme  malade  «à  l'hôpital  Saint-Louis. 

Il  est  un  moyen  violent,  mais  efficace,  et  dont  on  a  peul- 
ctre  trop  longtemps  abandonné  l'emploi  dans  la  guérison  des 
dartres,  c'est  le  vésicatoire  appliqué  sur  l'éruption  darlreuse. 
Ce  remède  convient  surtout  lorsque  les  progrès  de  la  maladie 
sont  arrêtés  par  les  remèdes  généraux  et  que  la  désorganisation 
de  la  peau  empêche  l'établissement  d'une  bonne  cicatrice.  Je 
l'ai  employé  nombre  de  fois ,  et  toujours  avec  succès.  Une  ob- 
servation d'Ambroise  Paré  m'a  enhardi  dans  la  pratique  d'une 
méthode  dont  tous  les  auteurs  ont  exagéré  le  danger.  Ce  père 
de  la  chirurgie  rapporte  «  qu'une  demoiselle  viut  à  Paris  ayant 
la  figure  tellement  hideuse,  que  le  peuple,  la  croyant  atteinte 
delà  lèpre,  voulut  lui  interdire  l'entrée  des  églises  ;  Paré  lui 
appliqua  un  vésicatoire  sur  toute  la  face ,  et,  trois  ou  quatre 

heures  après  ,  elle  eut  une  chaleur  merveilleuse  h  la  v  essie 

et  grande  tumeur  au  col  de  la  matrice  avec  grandes  çspreiules  : 
etvomissoit,  pissoitel  asselloil  incessamment,  se  jettant  çb  et 
là  comme  si  elle  cusl  esté  dans  un  feu  ,  et  estait  toute  iuseusée 
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et  fébricitante  ;  fus  advisé  qu'on  lui  donncroil  du  laitl  * 

boire  en  grâride  quantité,  aussi  qu'on  lui  en  bai lleroit  en  tlys- 
tères  et  injections  ,  tant  au  col  de  la  vessie  que  de  la  matrice. 
Semblablement  elle  lut  baignée  en  eau  modérément  cbaude,  en 
laquelle  avoit  bouilli  semence  de  lin,  racine  et  feuilles  de 
mauve,  violliers  de  mars,  jusquiamc,  pourpié,  laictues,  et 
s'y  tint  assez  longtemps ,  à  cause  qu'en  icelui  perdoit  sa  dou- 
leur ;  puis  étant  posée  dedans  lelict  cl  essuyée,  on  lui  appli- 
qua sur  la  région  des  lombes  et  autour  des  parties  ge'nilales  , 
onguent  rosat  et  populéum ,  incorporés  avec  oxicrat ,  à  fin  de 
refréner  l'intcrnpération  de  ses  parties,  et  ,  par  ces  moyens  , 
les  autres  accidens  furent  cessés  ,•  et,  quant  à  son  visage,  il 
fut  entièrement  vescié,  et  jetta  une  grande  quantité  de  sanie 
purulente,  et,  parce  moyen,  perdit  celle  grande  déformilé 
de  la  peau  qu'elle  avoit  auparavant,  et  après  être  guérie , 
nous  lui  donnasmes  attestation  qu'elle  n'estait  aucunement 
entachée  de  la  lèpre,  et  lost  après,  estant  retournée  en  sa  mai- 
son ,  fut  mariée  et  eut  depuis  de  beaux  enfans,  et  vit  encore 
sans  qu'on  l'apperçoive  avoir  eu  la  face  escorchée.  »  (Des  ve- 
nins, liv.  xxi,  chap.  xxxv). 

Le  vésicatoire  appliqué  à  un  ulcère  dartreux,  change  le 
mode  d'irritation  existant  dans  la  portion  de  peau  malade, 
substitue  à  l'inflammation  herpétique  ,  laquelle  est  de  sa  na- 
ture, chronique  et  ulcéreuse ,  une  inflammation  active  d'où  naît 
un  pus  louable,  et  que  suit  une  cicatrice  solide.  Ce  n'est  point 
ici  le  seul  cas  où  l'on  subslitue  une  irritation  à  une  autre  irri- 
tation plus  dangereuse,  et,  sans  parler  de  l'application  des 
caustiques  aux  plaies  envenimées,  comment  ces  remèdes  opè^ 
rent-ils  la  guérison  des  ulcères  carcinomateux  ?  comment  l'in- 
jection du  canal  de  l'urètre  avec  une  dissolution  de  sulfate  de 
zinc  ,  peu  de  temps  après  qu'on  s'est  exposé  à  l'infection  bien- 
norrhagique  ,  prévienl-clle  l'écoulement  muqueux?  N'est-ce 
point  en  dénaturant  l'effet  du  virus,  en  remplaçant  la  phlo- 
gose  qu'il  tend  à  produire,  par  une  inflammation  bénigne 
dont  le  cours  est  borné  à  quelques  jours? 

Dans  toutes  les  espèces  ou  plutôt  dans  toutes  les  périodes  de 
l'affection  dartreuse ,  on  relire  d'excellens  effets  des  bains 
chauds  :  la  dissolution  du  sulfate  de  potasse  augmente  leur 
efficacité;  mais  administrés  avec  l'eau  tiède  et  agissaut  seule- 
ment comme  corps  humide,  ils  favorisent  la  dépuration,  ra- 
mènent l'irritation  au  degré  convenable ,  quelquefois  même, 
ils  suffisent  seuls  à  corriger  la  disposition  herpétique.  Il  faut 
essayer  le  traitement  anlisyphilitique  dans  toutes  les  dartres 
rebelles.  Ces  maladies,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  nais- 
sentfréquemmentde  la  maladie  vénérienne  dégénérée,elcèdcnt> 
au  mercure ,  qui  seul  peut  alors  faire  reconnaître  leur  véritable 
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origine.  Si  l'on  répugne  à  soumettre  le  malade  au  traitement 
mercuriel ,  il  faut  au  moins  essayer  les  sudoriliques. 

Les  dartres  compliquées  par  les  scrofules  ,  et  reconnaissa- 
bles  aux  signes  réunis  des  deux  affections,  participent  à  l'état 
de  débilité  générale,  et  veulent  être  activées  par  l'application 
des  métaux.  ' 

On  chauffe  les  éruptions  de  cette  espèce  en  approchant 
d'elles,  à  une  certaine  distance ,  un  fer  rouge  ou  incandes- 
cent. Cet  emploi  du  feu  dans  le  traitement  des  dartres  a  été 
suivi  de  quelque  avantage  dans  la  pratique  de  l'hôpital  Saint- 
Louis. 

Enfin,  il  est  des  ulcères  dartreux  et  surtout  des  dartres 
croûteuses  qu'il  est  dangereux  de  guérir,  parce  que  leur  cause, 
qu'on  ne  peut  détruire,  repoussée  de  la  peau,  porte  ailleurs 
«es  ravages  ,  et  ne  quitte  l'extérieur  que  pour  sévir  avec  vio- 
lence contre  les  organes  de  l'intérieur  les  plus  importans  à  la 
vie.  Le  docteur  Raymond  ,  dans  son  Traité  des  maladies  qu'il 
est  dangereux  de  guérir ,  parle  des  fnconvéniens  attachés  à  la 
disparition  des  dartres.  Mais,  dans  beaucoup  de  cas  ,  ces  fu- 
nestes effets  ne  dépendent-ils  point  de  l'absence  d'un  exuloire? 
Si  l'on  avait  négligé  de  l'établir,  et  que  le  malade  éprouvât 
de  la  difficulté  dans  la  respiration,  ou  fût  en  proie  à  d'autres 
incommodités,  il  faudrait  promplemenl  réparer  celte  omis- 
sion, et,  dans  les  cas  où  les  accidens  persisteraient,  couvrir 
d'un  large  vésicatoire  la  partie  qui  était  le  siège  de  la  dartre  , 
afin  de  la  rappeler  dans  un  endroit  où  sa  présence  entraîne 
moins  de  danger. 

Ainsi  donc,  pour  résumer  tout  ce  qui  est  relatif  à  la  théra- 
peutique des  dartres,  elle  se  compose  de  remèdes  généraux 
dont  l'emploi  est  plus  ou  moins  indiqué  dans  tous  les  cas  ,  et 
de  remèdes  spéciaux  accommodés  aux  diverses  espèces  de  la 
malah'c. 

C'est  ainsi  que  les  bains  et  les  relâchans  conviennent  dans 
la  dartre  dépendante  de  l'extrême; sensibilité  de  la  peau,  de  la 
délicatesse  de  son  organisation  :  les  évacuans,  les  antibilieux, 
les  sangsues  à  l'anus  dans  la  dartre  hépatique;  les  sudorifi-  ' 
ques  et  les  mercuriaux  dans  la  dartre  syphilitique  ;  les  toni- 
ques et  les  amers  dans  la  dartre  scrofuleuse;  le  rétablissement 
de  la  sécrétion  supprimée,  lorsque  la  maladie  est  survenue  ht 
Ja  suite  de  celte  suppression. 

Parmi  les  remèdes  généraux ,  il  faut  mettre  au  premier 
rang  le  soufre,  sous  toutes  les  formes,  comme  fleurs  de  sou- 
fre ,  sulfure  de  potasse  ,  bydro-sulfures  ,  hydrogène  sulfuré; 
en  pastilles,  en  pommade,  en  bains,  en  douches  et  en  bois- 
sons. Après  les  préparations  sulfureuses,  viennent  les  bains, 
les  plantes  dépuratoires,  et  enfin  le  mercure,  qui  réussit  sou- 
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vent  dans  les  dartres  invétérées  et  rebelles,  lors  même  que 
leur  nature  n'est  pas  syphilitique. 

Nous  nedislinguons  point  desdurlrcs  tenantau  vice  du  foie  et 
des  autres  viscères,  les  taclies  de  la  peau,  décrites  par  quel- 
ques auteurs  sous  le  nom  d'éphelides.  Si  nous  consultons,  en 
elle  i  ce  I  u  i  (  Al  i  bert ,  Précis  théorique  et  pratique  sur  les  maladies 
de  la  peau,  pag.  38a)  qui  a  considéré  avec  le  plus  de  soin  les 
affections  cutanées,  sous  le  rapport  des  divers  aspects  qu'elles 
peuvent  offrir;  nous  y  trouvons  qu'il  est  des  dartres  qui  se 
convertissent  en  de  véritables  éphelides;  à  quoi  l'on  pourrait 
ajouter,  que  plus  souvent  encore  les  éphelides  deviennent  des 
dartres,  dont  ces  taches  de  la  peau  ne  sont  en  quelque  sorte 
que  le  premier  degré;  qu'elles  entraînent  souvent  la  des- 
quammalion  de  l'épiderme  ,  comme  la  dartre  turfuracéc  ; 
qu'elles  tiennent  au  même  principe,  et  que  la  seule  différence 
est  que  les  légumens  ne  s'élèvent  presque  jamais  audessus  de 
leur  niveau.  Il  est  donc  des  cas  où  elles  fout  saillie  à  leur 
surface  :  que  devient  alors  la  différence?  Assurément  elle  est 
imperceptible.  Semblables  aux  dartres  parleur  opiniâtreté, 
un  dernier  trait  d'analogie  les  rapproche,  dit  M.  Alibert; 
c'est  l'identité  du  traitement  qui  leur  convient.  Pourquoi  ne 
pas  confondre  des  choses  entre  lesquelles  il  n'existe  pas  de 
ligne  de  démarcation  constante  et  invariable? 

genkk  sixième.  Ulcères  carcinomateux.  Un  si  faible  inter- 
valle sépare  ces  ulcères,  des  dartres  rongeantes  ou  phagédéni- 
ques,  qu'il  est  quelquefois  difficile  de  les  distinguer.  U  y  a  , 
en  effet,  très- peu  de  différence  entre  la  dartre  vive  et  certains 
ulcères  rongeurs  de  la  peau.  L'ulcération  se  propage  par  la 
destruction  des  parties  qu'elle  attaque:  l'aspect  de  l'ulcère, 
i'état  de  ses  bords,  sont  à  peu  près  les  mêmes  dans  les  deux 
cas.  Il  existe  néanmoins  cette  différence  notable,  que  l'ulcé- 
iaîion  dartreuse,  comme  l'ulcération  carcinomaleuse ,  n'a- 
mène pas  la  dégénération  cancéreuse  des  tissus  sous-jacens. 
Piien  n'est  plus  naturel  que  de  placer  les  ulcères  carcino- 
mateux à  la  suite  des  affections  herpétiques. 

La  peau  dont  est  environnée  la  dartre  rongeante,  participe 
à  l'affection  ;  son  aspect  est  herpétique ,  l'épidémie  est  glabre , 
et  se  détache  en  écailles  farineuses,  ou  présente  des  croûtes 
plus  ou  moins  épaisses,  mais  il  existe  souvent  des  traces  d'af- 
fection dartreuse  autour  de  l'ulcère  carcinomaleux.  U  est  dif- 
ficile d'exprimer  par  la  parole  des  nuances  aussi  fugitives;  il 
faudrait  parler  aux  yeux  pour  que  le  lecteur  en  conçût  des 
images  fidèles.  J'avais  depuis  longtemps  le  dessein  de  faire 
modeler  en  cire  tous  les  genres  d'ulcères  ,  et  d'enrichir  la  col- 
lection de  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  d'une  suite  de 
modèles  ou  types  ulcéreux.  Des  représentations  de  cette  seuls 
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pourraient  atteindre  à  uue  parfaite  imitation  de  la  nature j 
elles  offrent  surtout  un  avantage  bien  marque  sur  les  dessins 
ou  gravures,  exécutes  par  l'artiste  le  plus  liabile  (La  mort 
de  M.  Thouret,  directeur  de  l'école  de  médecine,  a  seule 
empêché  l'exécution  d'un  proje1  que  je  suis  loin  d'abandon- 
ner ,  et  qui  me  parait  des  plus  utiles  k  l'enseignement  de  la 
pathologie). 

Le  siège  de  ces  ulcères  est  le  plus  souvent  h  la  face  ;  ils 
peuvent  néanmoins  exister  dans  les  diverses  parties  du  corps. 
La  peau  seule  est  affectée  dans  lecomraencement  de  la  mala- 
die ;  mais  bientôt  elle  creuse  ,  et  ,  après  avoir  détruit  le 
derme,  elle  ronge  le  tissu  cellulaire,  les  chairs,  en  un  mot, 
toutes  les  parties  sous-jacentes»  L'ulcère  carcinomateux  des 
lèvres  ,  des  joues  ,  du  nez,  des  paupières  ,  s'annonce  avec  tous 
les  signes  d'une  bénignité  insidieuse  ;  c'est  ordinairement  par  un 
petit  bouton  rougeâlre  qu'il  prend  naissance  ;  la  vive  déman- 
geaison que  le  malade  y  éprouve,  l'engage  à  y  porter  à  cha- 
que instant  la  main;  il  le  gratte,  l'irrite  et  l'écorche  :  l'enta- 
mure  se  cicatrise  une  ou  deux  fois;  mais,  toujours  renouve- 
lée,  au  lieu  de  se  fermer,  elle  s'agrandit;  ses  bords  sont 
élevés,  durs,  rouges  et  douloureux,  assez  semblables  a  ceux 
des  ulcères  syphilitiques;  la  douleur  y  est  cependant  plus 
vive. 

Au  début  de  la  maladie,  cette  douleur  semble  produite  par 
des  aiguilles  qui  traversent  la  partie  malade;  mais,  à  mesure 
que  l'ulcère  s'étend  en  profondeur  et  en  surface,  elle  devient 
lancinante;  c'est-à-dire  qu'elle  paraît,  comme  dans  le  cancer, 
résulter  d'un  déchirement.  Les  douleurs  dont  on  vient  de 
parler  se  font  sentir  par  momens,  mais  leurs  intervalles  sont 
remplis  par  le  sentiment  non  moins  incommode  d'une  cha- 
leur âcre  et  brûlante.  Dans  certains  cas,  il  y  a  absence  com- 
plette  de  doureur.  J'ai  souvent  observé,  à  l'hôpital  Saint- 
Louis  ,  cette  indolence  parfaite  d'ulcères  rongeans  qui  avaient 
détruit  la  presque  totalité  des  parties  molles  de  la  face  ,  et  at- 
taque les  os.  On  est  toujours  surpris ,  lorsque  des  malheu- 
reux ,  dont  l'aspect  est  effroyable,  ne  sont  avertis  par  aucune 
douleur  de  la  destruction  la  plus  rapide  et  la  plus  affreuse. 
L'érosion  des  tissus  vasculaires  donne  lieu  à  diverses  hémor- 
ragies artérielles  et  veineuses,  d'autant  plus  considérables, 
que  les  reines  et  les  artères  sont  toujours  plus  ou  moins  dila- 
tées autour  de  l'ulcération. 

L'ulcère  carcinomateux  ne  suit  pas  toujours  la  marche  qu'on 
vient  de  décrire;  souvent  il  succède  aux  ulcères  des  autres 
genres,  à  une  d,artre  rongeante,  à  un  chancre  vénérien  qui 
revêt  ie  caractère  carcinomateux,  lorsque  des  substances  irri- 
tantes y  ont  etc  plusieurs  fois  appliquées  sans  fruit.  Mais  le  ca- 
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raclère  essentiel  de  cet  ulcère  se  trouve  dans  le  genre  d'aï  ta- 
xation qu'il  imprime  aux  tissus  affectes.  Les  parties  sous-ja- 
cenles  se  durcissent  et  contractent  la  dégéneration  cancéreuse, 
reconnaissable  à  la  consistance  plus  grande ,  à  l'aspect  lardacé, 
homogène- des  tissus  malades. 

Pour  nous  faire  une  juste  idée  de  ce  genre  de  le'sion  organi- 
que, il  nous  faut  établir  ici  quelques  idées  générales  relatives 
à  la  nature  des  affections  cancéreuses. 

Le  cancer,  a  dit  avec  raison  Pcyrilhe  ,  est  aussi  difficile  a 
définir  qu'à  guérir.  11  commence  toujours  par  le  durcissement 
de  l'organe,  et  les  causes  d'augmentation  de  consistance  dans 
la  partie  malade  sont  extrêmement  variées  :  tels  sont  le  pas- 
sage difficile,  la  stase  et  l'épaississcment  des  humeurs  dans  les 
glandes ,  les  pressions  habituelles  exercées  sur  certaines  parties 
du  corps,  les  inflammations  chroniques  de  divers  tissus,  etc. 
On  connaît  sous  le  nom  de  squirre  ou  de  cancer  occulte  et 
bénin  ,  ce  premier  degré  de  la  maladie.  Cependant  J'altération 
organique  devient  plus  considérable ,  l'arrangement  primitif 
des  parties  constituantes  de  l'organe  est  détruit,  sa  substance 
se  convertit  en  un  tissu  ferme,  résistant,  blanchâtre.  On  y 
voit  des  fibres  et  des  laines  au  milieu  desquelles  se  trouvent 
comme  infiltrées  de  la  sérosité  et  de  l'albumine.  Alors  des 
douleurs  plus  ou  moins  vives  se  manifestent  dans  la  masse  af- 
fectée et  dans  les  parties  environnantes  :  c'est  la  seconde  pé- 
riode de  l'état  cancéreux.  Enfin,  des  portions  du  tissu  qui  a 
subi  la  dégénérescence  ,  tombent  en  putrilage,  ou  se  fondent 
en  une  bouillie  de  diverses  couleurs;  c'est  le  dernier  degré  de 
la  maladie,  ou  la  désorganisation  totale  du  tissu  affecté. 

La  gangrène  et  le  caoccr  ont  des  traits  de  ressemblance  que 
les  anciens  peut-être  avaient  aperçus  ;  car  plusieurs  ont  indiffé- 
remment appelé  de  ces  deux  noms  la  mort  des  orgaues.  Il 
existe  néanmoins  entre  ces  deux  maladies  des  différences  carac- 
téristiques ;  dans  la  gangrène,  il  y  a  extinction ,  et  dans  le  can- 
cer ,  seulement  aberration  des  propriétés  vitales  ;  l'organisa- 
tion se  conserve  dans  la  partie  gangrénée  jusqu'à  ce  que  la 
putréfaction  s'en  soit  emparée  pour  la  détruire;  tandis  que  , 
daas  le  cancer,  il  y  a  d'abord  altération  de  structure,  dégéne- 
ration du  tissu  affecté,  puis  décomposition  putride  lorsque  la 
maladie  est  parvenue  à  son  dernier  terme. 

Les  pathologistes  en  eussent  conçu  de  plus  justes  idées, 
s'ils  eu  avaient  recherché  la  nature  plutôt  dans  le  dérangement 
organique  qu'elle  occasione  que  dans  les  symptômes  par  les- 
quels elle  manifeste  son  existence.  Quel  que  soit  le  siège  du 
cancer,  et  tous  nos  organes,  sans  exception  ,  en  sont  suscep- 
tibles, l'inspection  anatomique  présente  toujours  le  même 
génie  d'altération;  toujours  la  partie  cancéreuse  offre  une 
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masse  grisâtre,  d'une  consistance  lardaecc,  homogène;  les 
solides  épaissis  sont  tellement  confondus  avec  les  liquides, 
qu'il  est  difficile  de  les  distinguer.  Quand  celle  altération  can- 
céreuse est  survenue,  un  mouvement  intérieur  icrmenlaiif 
s'empare  de  la  masse  affectée,  qui ,  par  degrés  ,  s'amollit  et  se 
fluidifie.  Dans  cet  état,  l'organe  malade  peut  être  considéré 
comme  une  espèce  de  corps  étranger  dont  la  présence  au  mi- 
lieu des  parties  vivanles  détermine  l'inflammation.  Le  cancer 
offre  donc  à  l'observateur  trois  périodes  bien  distinctes.  La 
première  est  celle  de  l'induration  ;  c'est  le  sqnirre  bénin  ou 
indolent.  La  seconde  est  celle  de  la  dégénération  cancéreuse  , 
ou  de  la  conversion  de  la  partie  malade  en  un  tissu  grisâtre  et 
lardacé.  La  troisième,  enfin,  peut  se  nommer  période  de  dé- 
composition ;  elle  est  caractérisée  par  la  fonte  de  la  partie  af- 
fectée .  qui  se  convertit  en  uus  sorte  de  bouillie  cancéreuse. 

Le  cancer,  comme  c'est  le  plus  ordinaire,  a-l-il  son  siège 
dans  un  organe  glanduleux;  dans  la  mamelle,  par  exemple, 
la  tumeur,  d'abord  indolente,  et  dans  laquelle  des  douleurs 
ne  se  sont  fait  sentir  qu'au  moment  où  la  dégénération  cancé- 
reuse est  survenue,  s'enflamme,  la  peau  s'ulcère,  et  la  nature 
fait  effort  pour  séparer  la  partie  désorganisée  de  celles  qui  ont 
conservé  l'organisation  et  la  vie.  Ces  efforts  ,  presque  toujours 
insuttîsans,  sont  quelquefois  heureux.  Une  femme  d'environ 
quarante-huit  ans,  mais  d'une  forte  complexion,  était  venue  k 
l'hôpital  Saint-Louis  avec  un  engorgement  cancéreux  de  la  ma- 
melle droite.  La  masse  très-dure  s'amollit;  les  douleurs  lan- 
cinantes annonçaient  sa  décomposition  putride;  une  inflam- 
mation violente  s'empara  de  la  peau  du  sein  et  de  tout  ie  tissu 
cellulaire  environnant;  la  gangrène  en  fut  la  suite.  Toute  la 
masse  de  l'engorgement  se  détacha  avec  l'escarre  énorme  qui 
résulta  de  la  mortification;  un  ulcère  large  ,  et  d'un  bon  as- 
pect, succéda  à  celte  perte  de  substance;  on  en  obtint  la  cica- 
trisation en  moins  de  deux  mois. 

Mais,  le  plus  souvent,  le  mouvement  inflammatoire  que 
la  nature  suscite  autour  de  la  masse  cancéreuse  ne  réussit  point 
à  séparer  les  parties  désorganisées  de  celles  encore  vivantes; 
la  peau  se  rompt  au  sommet  de  la  tumeur,  un  ichor  putride 
en  découle;   c'est  la  substance  de  l'organe  cancéreux  lui- 
même,  liquéfiée  par  le  mouvement  putrefactif.  Or,  le  pro- 
duit de  celle  putréfaction  intérieure,  effectuée  au  milieu  des 
parties  encore  vivanics,  a  des  qualités  parliculières  et  malfai- 
santes; il  irrîle  lôut  ce  qu'il  louche,  et  détermine  une  inflam- 
mation de  mauvaise  nature  :.  Je:;  bords  de  l'ulcère  se  renver- 
sent, (t.  celui-ci  présente  l'aspect  le  plus  hideux;  les  veines 
deviennent  variqiicusr-s ,  la  matière  absorbée  produit  l'engor- 
gement des  glatifhi  lymphatiques  situées  au  voisinage;  eu 
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outre,  elle  infecte  la  niasse  entière  des  humeurs ,  et  produit 
cette  dialhèse  cancéreuse  générale,  si  facile  à  reconnaître, 
non- seulement  à  tous  les  symptômes  de  la  fièvre  hectique  ,  tels 
que  l'accélération  habituelle  du  pouls  ,  la  chaleur  de  la  paume 
des  mains  et  du  visage,  l'amaigrissement  progressif,  les  sueurs 
des  parties  du  corps  placées  audessus  du  diaphragme,  le  dé- 
voieraient, enfin,  l'épuisement  complet  des  forces,  avec  amai- 
grissement extrême  ,  mais  encore  a  certains  signes  disliuclifs , 
comme  une  teinte  livide  et  plombée  de  la  peau  ,  ainsi  qu'une 
petite  toux  sèche,  avec  le  sentiment  d'une  irritation  incom- 
mode derrière  le  sternum. 

Dans  les  cancers  des  glandes,  l'ulcération  cancéreuse  suit  la 
désorganisation  de  l'organe  affecte;  dans  les  ulcères  carcino- 
xnaleux,  au  contraire,  la  désorganisation  est  la  suite  de  l'in- 
ilammation  ulcéreuse.  C'est  ainsi  que  la  dissection  des  joues 
sur  des  individus  morts  avec  des  chancres  rongeans  de  la  face, 
offre  l'endurcissement  et  la  désorganisation  commençante  des 
parties  qui  forment  le  fond  et  les  bords  de  l'ulcération  ;  il  en 
est  de  même  des  squirres  et  des  cancers  de  la  matrice.  Le 
cancer  des  membranes  muqueuses ,  semblable  aux  carcinomes 
de  la  peau ,  vient  toujours  à  la  suite  de  leur  inflammation  su- 
perficielle ;  la  dégénération  cancéreuse  s'opère  dans  les  tissus 
sous-jacens.  L'hôpital  Saint-Louis  nous  ayant  fourni  de  nom- 
breuses occasions  de  les  observer  mieux  qu'on  n'a  fait  jus- 
qu'ici,  nous  en  avons  tracé  une  histoire  plus  détaillée ,  et 
nous  avons  pu  nous  en  faire  une  idée  plus  exacte  ;  nous  avons 
vu  comment  les  jouissances  précoces,  l'avortement ,  de- 
venu si  familier  par  le  dérèglement  de  nos  mœurs  ,  l'ex- 
trême sensibilité  de  Ja  matrice,  la  stérilité  même,  qui  dé- 
pend fréquemment  de  cet  excès  de  sensibilité,  les  maladies 
vénériennes,  si  communes  aujourd'hui,  l'usage  imprudent 
des  injections  irritantes  et  répercussives ,  etc.,  déterminent 
par  degrés  l'inflammation,  l'ulcération,  le  durcissement  de 
i'utérus,  puis  la  dégénération  de  son  tissu  ,  dégénération  d'au- 
tant plus  facile,  que,  dans  l'état  de  vacuité,  les  linéamens  de 
son  organisation  sont  difficiles  à  démêler,  et  qu'il  présente  un 
îissu  presque  homogène.  Sur  quarante-sept  femmes  affectées 
de  ce  mal  terrible %  onze  avaient  joui  du  commerce  des  hom- 
mes avant  la  puberté,  sept  à  l'époque  même  de  cette  révolu- 
tion critique;  le  plus  grand  nombre  avait  étéstéiile;  d'autres 
avaient  éprouvé  plusieurs  avortemeus,  et  presque  toutes  de 
violens  chagrins,  etc. 

Quelle  que  soit  la  partie  qu'il  attaque,  le  cancer  consiste 
donc  essentiel lemeol  dans  une  dégénéraliou  complette  du  tissu 
affecté.  La  ressemblance  de  tous  les  cancers  est  telle,  qu'il 
serait  impossible  de  distinguer  si  une  portion  détachée  d'une 
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masse  cancéreuse  a  apparienu  au  cerveau,  au*  testicules,  ans 
mamelles,  au.\  os,  h  la  peau.  I.e  ti<-'i  primitif  de  l'oigane  a 
tout  à  fait  disparu  ,  et,  l.andis  que  la  différence  'Je  slunture 
modifie  d'autres  affections ,  le  cancer  rend  semblables  les  tissus 
Jes  moins  analogues.  Les  organes  d'un  n'ssu  lymphatique  sont 
les  plus  exposés  au  cancer  par  la  fiiibles.se  de  leur  structure  j 
ccsl  ainsi  que  les  glandes  placées  sur  le  trajet  des  absorbans, 
les  mamelles  et  les  testicules  y  sont  particulièrement  sujersj 
Viennent  ensuite  d'autres  parties,  dans  lesquelles  une  extrême 
sensibilité  se. trouve  réunie  à  une  texture  délicate;  telles  sont 
îa  matrice,  la  peau  du  visage,  certaines  portions  des  mem- 
branes muqueuses. 

Au  reste,  le  cancer  est  toujours  précédé  par  le  durcissement 
squineuxde  l'organe;  les  glandes  lymphatiques,  remplies  par 
les  sucs  épaissis,  peuvent  rester  longtemps  dans  cet  état  d'obs- 
truction, caractérisé  par  l'atonie  complelle  et  l'extrême  dila- 
tation des  vaisseaux  que  remplit  la  matière  amassée  et  durcie. 
Aucune  douleur  n'accompagne  encore  la  maladie;  dans  cette 
période,  elle  a  reçu  les  noms  divers  de  squirre,  de  cancer 
occulte  ,  ou  de  cancer  bénin.  Ce  que  nous  disons  des  glandes 
lymphatiques  s'applique  égalemeut  aux  mamelles  et  aux  tes- 
ticules ;  cependant ,  un  mouvement  intérieur  naît  dans  la  masse 
engorgée,  et  change  son  organisation;  des  douleurs  lanci- 
nantes se  font  sentir  ,  elles  annoncent  la  transformation  de  la 
maladie,  cl  la  dégénération  cancéreuse  du  tissu.  Aucun  re- 
mède ne  peut  alors  corriger  le  désordre,  et ,  comme  le  savent 
les  praticiens,  il  est  absolument  indispensable  qu'une  opération 
chirurgicale  débarrasse  l'économie  d'une  partie  devenue  hété- 
rogène au  reste  de  l'organisation. 

L'extirpation  des  parties  cancéreuses  est  d'autant  plus  ur- 
gente, que  bientôt  les  lymphatiques  ont  absorbé  l'ichor  pu- 
tride résultant  de  la  fonte  de  l'organe,  et,  le  mêlant  aux  hu- 
meurs lymphatiques ,  en  infectent  toute  la  masse.  Cette  dia- 
thèse  cancéreuse  enlève  tout  espoir  de  guérison.  Elle  naît  , 
comme  on  voit,  du  vice  local,  tient  à  la  résorption  de  la  ma- 
tière formée  dans  le  cancer,  et  ne  préexiste  point  h  cette  affec- 
tion. C'est  donc  à  tort  qu'un  grand  nombre  d'auteurs  accusent 
le  vice  cancéreux  de  la  formation  des  cancers  primitifs. 

La  décomposition  cancéreuse  ne  suit  point  toujours  l'obs- 
truction,.ou  même  le  durcissement  squirreux  des  tissus.  J'ai 
vu  les  engorgemens  mammaires,  les  plus  durs  et  les  plus  dou- 
loureux, fondre  par  la  suppuration  chez  les  jeunes  filles  de 
dix-huit  à  viugt-cinq  an->  ;  j'ai  également  observé  que  les 
vieilles  femmes,  décrépites  et  desséchées  par  les  progrès  de 
l'âge ,  portent  longtemps ,  sans  danger,  des  cancers  aux  ma- 
melles; ils  restent  longtemps  dur»  et  indolensj  ne  s'ulcèreqt 
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que  fort  tard,  peu  do  sucs  en  découlent,  et  leur  amputation 
réussit  presque  constamment.  C'est  donc  entre  ces  deux  ex- 
trêmes, la  jeunesse  et  la  décrépitude,  que  la  desorganisa  lion  can- 
céreuse est  le  plus  à  craindre  ,  et  c'est  à  l'époque  de  la  cessation 
des  règles  que  les  femmes  en  sont  sut  tout  menacées.  Les  glandes 
scrofuleuses  se  fondent,  et  leur  substance  découle  sous  la  forme 
d'un  pus  épais,  sans  que  celte  destruction  spontanée  prenne  , 
au  moins  chez  les  jeunes  gens,  le  caractère  cancéreux  ;  car  j'ai 
observé  à  l'hôpital  Saint-Louis,  qu'assez  souvent  les  engorge- 
mens  scrofuleux,  chez  les  adultes,  offrent  celle  dégénéiatiou. 
Or,  ne  doit-on  point  considérer  uue  glande  scrofuleusc ,  où  ik 
vie  est  éteinte  par  l'excès  de  l'obstruction  ,  comme  une  partie 
gangrénée?  et  si  l'on  rapproche  de  ces  affections  le  furoncle, 
dans  lequel  une  portion  du  tissu  cellulaire  (le  bourbillon)  est 
frappée  de  moi  l ,  et  doit  être  nécessairement  entraînée  par  la 
suppuration  qui  naît  autour  d'elle,  et  quelques  autres  gan- 
grènes locales  et  spontanées,  n'en  conclura-t-on  pas  que  la 
gangrène  offre  avec  le  cancer  quelque  analogie  ? 

Des  détails  plus  étendus  sur  le  cancer  offriraient  ce  qui  a 
clé  traité  aux  articles  cancer  et  sarcocèle  auxquels  On  doit 
recourir. 

Les  anciens  et  les  modernes  ,  témoins  des  prompts  ravages 
de  l'ulcère  carcinomateux ,  ont  voulu  lui  opposer  quelques 
remèdes;  mais,  trop  timides  dans  le  choix  de  ces  médicamens 
et  dans  leur  application,  tous  leurs  essais  avaient  été  infruc- 
tueux; le  mal  était  plutôt  exaspéré  qu'adouci  :  aussi,  décou- 
ragés par  ces  essais  inutiles,  ils  regardèrent  la  maladie  comme 
incurable,  et  lui  donnèrent  pour  nom  le  précepte  de  n'y  point 
toucher  :  Noli  me  tangere.  Plus  affligés  que  découragés  par 
une  dénomination  qui  accusait  si  hautement  l'impuissance  de 
notre  art,  des  praticiens  osèrent,  dans  le  dernier  siècle ,  tenter 
la  guérison  d'un  niai  réputé  incurable,  et  furent  assez  heu- 
*eux  pour  réussir;  ils  s'aperçurent  que  les  caustiques  n'étaient 
nuisibles  que  par  la  timidité  avec  laquelle  on  en  faisait  l'ap- 
plication. Ils  en  augmentèrent  la  dose  et  l'activité,  et,  brûlant 
complètement  et  en  un  seul  coup,  les  parties  attaquées,  ils 
.parvinrent  à  obtenir  la  cure  radicale.  Tel  fut  le  résultat  des 
essais  de  Rousselot  et  du  frère  Côme  :  une  poudre  compare 
d'une  once  de  sulfure  de  mercure  ou  cinabre,  d'une  demi- 
once  de  sang-dragon  ,  d'un  gros  d'oxyde  d'arsenic,  et  d'une 
dragme  de  savate  brûlée  et  réduite  en  poudre,  leur  servait  de 
caustique.  Ils  en  couvraient  l'ulcère  d'une  couche  épaisse  d'en- 
viron une  demi-ligne,  réduisaient  ainsi  la  surface  en  escarre 
que  la  suppuration  détachait  au  bout  de  quelques  jours;  au- 
dessous  de  cette  escarre,  ils  trouvaient  une  cicatrice  épaisse 
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rt  blancliàtre  qui  bientôt  avait  recouver»  la  totalité'  de  l'ulcé- 
ration. 

La  possibilité  d'obtenir  la  guérison  est  subordonnée  à  celle 
de  détruire  la  surface  ulcérée,  en  une  ou  tout  au  plus  en  deux 
applications  ;  ainsi  donc,  celte  mélbodc  ne  convient  que  dans 
les  ulcères  rongeans ,  superficiels,  bornés  à  la  peau  et  aux 
parties  qui  la  touchent  immédiatement  :  lorsque  la  maladie  a 
jeté  des  racines  plus  profondes,  on  ne  ferait  qu'eu  bâter  Us» 
progrès  par  des  irritations  inutiles.  Si ,  dans  des  ulcères  du  nez , 
les  os  de  cette  partie  étaient  eux-mêmes  altaqués,  il  faudrait 
emporter  la  surface  ulcérée  avec  l'instrument  tranchant,  puis 
appliquer  le  caustique,  afin  de  détruire  le  mal  jusque  dans  ses 
racines.  C'est  pour  n'avoir  pas  distingué  les  cas  où  les  causti- 
ques sont  applicables  ,  de  ceux  où.  leur  usage  ne  fait  qu'accroî- 
tre l'activité  du  mal,  que  ces  remèdes  sont  tombés  dans  un 
discrédit  qui  dure  encore.  Les  charlatans,  incapables  de  faire 
cette  distinction,  brûlent  à  l'aveugle  les  cancers  du  sein  et  des 
glandes,  maladies  totalement  différentes  du  carcinome  ou  dé 
l'ulcère  rongeant  de  la  peau  ;  guérissent  dans  certains  cas  , 
très-rares,  où  la  masse  cancéreuse,  peu  épaisse,  est  détruite 
par  une  seule  application  ;  mais  empireul  l'état  des  malades ,  et 
accélèrent  leur  mort  en  augmentant  leurs  souffrances ,  lorsque  , 
comme  c'est  le  plus  ordinaire,  le  caustique  consume  à  peine 
la  surface  de  la  tumeur  :  mais  quel  médicament  salutaire  né 
peut  devenir  un  poison  redoutable  dans  des  mains  mal- 
habiles ! 

M.  le  professeur  Dubois  et  plusieurs  praticiens  de  la  capi- 
tale, ont  employé  fréquemment  avec  succès  la  poudre  caus- 
tique dont  nous  avons  donné  la  formule.  Nous  en  avons  usé 
nous-mêmes  avec  non  moins  d'avantage.  Les  deux  observations 
suivantes  fournissent  l'exemple  de  la  réussite  la  plus  heureusu 
et  la  plus  complelte. 

Louis  Renaud,  âgé  de  quatorze  ans,  portait  depuis  quinze 
mois  un  ulcère  rongeant  au  visage.  Le  mal  avait  commence 
par  un  petit  bouton  sur  le  lobe  du  nez,  et  de  cet  endroit 
s'était  étendu  peu  à  peu  à  la  plus  grande  partie  de  la  face.  !  e 
nez,  la  partie  intérieure  des  joues  en  étaient  rongés  ;  il  s'éten- 
dait des  paupières  inférieures  à  la  lèvre  supérieure.  L'aspect 
de  l'individu  était  hideux,  les  douleurs  supportables  ;  il  cuira 
à  l'hôpital  Saint-Louis  dans  l'été  de  l'an  îx,  et  j'entrepris  sou 
traitement. 

Après  l'avoir  préparé  par  deux  purgations,  j'appliquai  la 
poudre  de  Roussclot ,  composée  comme  il  a  été  dit  plus  haut, 
à  cette  légère  différence  près ,  qu'à  la  place  de  la  poudre  do  sa- 
vate brûlée,'  j'y  mêlai  du  cérat,  afin  de  convertir  cette  poudre 
«n  une  espèce  de  pommade  quNI  était  bien  plus  facile  d'éten- 
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drc  sur  l'ulcère.  J'en  recouvris  loute  la  surface,  par  le  moyen 
de  la  spatule,  d'une  couche  d'environ  une  ligne  d'c'paisseur. 
Le  lendemain  <'ltc  application,    le  malade  dit  avoir 

éprouvé  un  picotement  très  vif  dans  l'ulcère;  ses  environs 
étaient  rouges  et  gonfles.  J'enlevai  le  médicament  :  il  avait 
converti  la  surface  ulcérée  en  une  escarre  grisâtre;  elle  tomba 
au  quatrième  jour.  L'ulcère  parut  alors  rouge,  grenu,  et 
fournissant  en  petite  quantité  un  pus  louable  ;  l'inflammation 
de  ses  bords  était  dissipée  ,  la  cicatrice  s'établit  rapidement, 
et  en  quinze  jouis  il  ne  restait  plus  d'un  si  grand  mal  qu'une 
légère  ulcération  dans  l'intérieur  de  chaque  narine.  Ces  deux 
ouvertures  allaient  se  boucher;  la  respiration  commençait  à 
cire  difficile,  et  le  malade  dormait  la  bouche  ouverte.  J'in- 
troduisis deux  morceaux  de  sonde  de  gomme  élastique,  et 
lorsque  la  cicatrisation  fut  complette,  j'jr  substituai  deux 
jnorceaux  d'éponge  préparée  :  ces  précautions  ont  conservé 
une  grandeur  suffisante  aux  ouvertures  par  lesquelles  l'air 
entre  et  sort  des  fosses  nasales. 

Rien  n'est  plus  difficile  que  d'obtenir  la  guérison  d'un  ul- 
cère dont  le  siège  est  au  lobe  du  nez,  ou  autour  des  narines  , 
parce  que  le  malade  l'irrite  sans  cesse  ,  en  le  comprimant  dans 
l'excrétion  des  mucosités  nasales.  J'instruisis  llenaud  a  faire 
tomber  les  mucosités  dans  la  gorge,  et  à  les  rejeter  quand 
elles  avaient  glissé  le  long  du  plancher  incliné  des  fosses  na- 
sales, par  !a  position  renversée  de  la  tête.  Il  eut  une  rechute 
quelques  mois  après  sa  sortie  de  l'hôpital.  Il  y  rentra  ,  et  ob- 
tint par  le  même  moyen  une  guérison  plus  solide. 

Delset,  pompier  de  l'hôpital  Saint-Louis,  avait  presque 
toute  la  face  attaquée  par  un  ulcère  rongeant,  dont  le  siège 
principal  était  au  nez  et  à  la  lèvre  supérieure.  Les  pilules  de 
calomélas  et  d'extrait  de  ciguë ,  les  décoctions  amères  de  bar- 
dane,  de  chicorée  sauvage,  de  patience,  de  fume  terre  ,  de  sca- 
bieuses,  etc.,  etc.;  les  lotions  opiacées,  etc.,  avaient  été  vai- 
nement mises  en  usage  par  les  médecins  de  l'hôpital.  Instruit 
du  succès  que  j'avais  obtenu  sur  quelques  malades  de  l'em- 
ploi des  caustiques,  il  vint  me  prier  de  lui  en  faire  l'applica- 
tion. L'examen  du  mal  me  convainquit  qu'il  tenait  le  milieu 
entre  la  dartre  rongeante  et  l'ulcère  carciuomateux.  Quoique 
les  ulcérations  ne  fussent  pas  très-profondes,  l'épaisseur  en- 
tière de  la  lèvre  et  de  la  joue  était  gonflée  et  durcie;  une  sanie 
ichoreuse  coulait  en  abondance.  Je  lui  prescrivis  de  continuer 
ses  pilules  de  calomélas  et  sa  tisane  amère,  et  j'appliquai  sur 
chacune  de  ses  ulcérations  la  pommade  dont  j'avais  fait  usage 
sur  le  malade  précédent,  après  l'avoir  néanmoins  affaiblie  par 
le  mélange  d'une  plus  grande  quantité  de  cérat.  11  était  né- 
cessaire que  la  suppuration  dégorgeât  les  parties  sous-jacentes, 
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gonflées  et  durcies  :  aussi ,  lorsque  l'escarre  très-mince  que  pro- 
duit l'application  fut  détachée,  je  fis  panser  l'ulcère  avec  un 
mélange  de  cérat  et  de  précipité  rouge,  en  augmentant  ou  en 
diminuant  la  quantité  de  cette  dernière  substance,  suivant  que 
l'irritation  me  paraissait  trop  faible  ou  trop  vive.  Au  bout  de 
vingt  jours  ,  la  cicatrisation  lut  eomplette.  Je  n'ai  pas  perdu  le 
malade  de  vue  depuis  huit  ans,  et  tout  porte  à  croire  que  la 
cure  est  radicale. 

Il  est  assez  difficile  d'expliquer  la  prompte  formation  de 
ces  cicatrices  blanchâtres  et  épaisses  dont  se  couvrent  les  ul- 
cères careinomateux,  par  l'application  du  caustique  qui  porté 
improprement  le  nom  de  poudre  de  Rousselot ,  puisque  sa  for- 
mule existe  dans  des  livres  plus  anciens.  11  n'est  pas  plus 
facile  d'avoir  des  idées  justes  sur  la  nature  de  celte  inflamma- 
tion ebancreuse,  qui  détruit  nos  organes.  On  sait  seulement 
qu'elle  affecte  une  lâcheuse  préférence  pour  les  parties  de  la 
peau  douées  de  la  sensibilité  la  plus  délicate,  et  que  les  mem- 
branes muqueuses,  analogues  aux  légutriens  communs  par 
leur  structure,  sont  également  susceptibles  de  la  même  affec- 
tion dans  les  endroits  oit  leur  sentiment  est  le  plus  exquis, 
comme  la  membrane  qui  tapisse  l'inici  icur  de  fa  bouche  et 
recouvre  la  langue,  celle  qui  garnit  lepyloie,  l'extrémité  in- 
férieure du  rectum ,  l'inférieur  du  vagin  et  le  col  de  la  malrite. 

Ces  carcinomes  internes1,  que  leur  siège,  soit  h  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'estomac,  du  rectum  on  de  la  matrice, 
sont  constamment  mortels,  soit  par  l'impossibilité  déporter 
su;  les  surfaces  ulcérées  des  caustiques  assez  efficaces,  soit 
par  les  progrès  qu'a  laits  la  maladie,  lorsque  les  malades 
réclament  des  secours. 

Lu  h  ei  c  careinomateux  amène  à  sa  suite  la  dégénération  ou 
l'étal  cancéreux  des  parties  qn  il  affecte.  C'est  ainsi  que,  dans 
un  ulcère  de  la  matrice  ou  du  rectum,  on  trouve  les  parois  de 
ces  viscèies  épaissies  et  ebangées  en  une  substance  grisâtre, 
lardaeée,  dans  laquelle  le  solide  est  comme  infiltré  par  un 
mucilage  demi-concret  ;  état  homogène  dans  lequel  réside  le 
caractère  essentiel  du  cancer. 

L'ablation  des  parties  atteintes  d'ulcères  careinomateux  est 
proposable,  non-seulement  quand  leur  siège  est  aux  lèvres, 
mais  encore  dans  diverses  autres  parties  du  corps.  J'ai  prati- 
qué deux  fois  avec  succès  celte  opération.  Il  s'agissait  ,  dans  la 
première,  d'un  chancre  vénérien  de  la  largèlu  d'un  sou  ,  exis- 
ta-il v.u  |i-  d.is  de  la  verge.  Irrité  par  des  cautérisations  in  (Vu  ci 
tueuses  et  répétées,  il  survécu!  aux  autres  symptômes  sy phi li- 
tiqu«'->  ,  détruits  par  l'emploi  du  mercure  eu  frictions.  Sa 
surtucc  était  douloureuse  et  saignante  ;  ses  bords  durs  ,  rouges 
et  renversés.  Je  n'hésitai  pas  à  l'enlever  d'un  seul  coup  de 
5G.  17 


258  ULC 

bislouri.  Il  ne  s'étendait  point  heureusement  jusqu'aux  corps 
caverneux;  j'évitai  même,  en  soulevant  la  peau,  la  blessure 
des  nerfs  et  des  vaisseaux  qui  marchent  le  long  du  dos  de  la 
verge;  je  substituai ,  par  celte  ope'ration,  à  l'ulcère  carcino- 
mateux, une  plaie  simple  qui  guérit  au  bout  d'une  suppura- 
lion  de  quelques  jours.  La  même  réussite  fut  le  fruit  d'une 
extirpation  semblable,  pratiquée  à  l'occasion  d'un  ulcère  plus 
large,  dont  le  siège  était  au  bras  droit.  Si  un  ulcère  de  ce 

Senre  avait  jeté  de  profondes  racines,  si  ses  ravages  s'élen- 
aientauxos,  il  faudrait  amputer  le  membre;  mais  si  l'exis- 
tence de  l'ulcère  au  tronc  rendait  celte  amputation  impos- 
sible, on  devrait  recourir  à  l'extirpation ,  par  l'instrument 
tranchant,  suivie  de  la  cautérisation  par  le  feu,  afin  de  dé- 
truire tout  ce  qui  peut  être  malade. 

Il  est  une  sorte  de  dégénération  du  tissu  cutané,  qui  me 
paraît  tenir  à  la  fois  de  la  dartre,  du  cancer,  et  de  l'ulcère 
carcinomateux.  Je  l'ai  deux  fois  observée. 

Madame  *** ,  papctière ,  éprouva  au  sein  et  au  bras  de  vives 
douleurs  ;  la  peau  se  gonfla  ,  formant  des  tumeurs  allongées  et 
somme  cylindriques,  dont  l'aspect  e'tait  assez  semblable  à  ce- 
lui de  certaines  cicatrices,  lorsqu'elles  menacent  de  s'ou- 
vrir. Les  douleurs  résistèrent  à  tous  les  remèdes  internes  et 
locaux.  Elles  étaient  lancinantes,  et  semblables  à  celles  du 
cancer.  On  fit  l'extirpation  des  parties  de  peau  affectées.  Les 
plaies  guérirent;  mais  les  douleurs  se  firent  de  nouveau  sentir, 
la  maladie  reparut  et  dure  encore. 

Un  enfant  reçu  à  l'hôpital  Saint-Louis,  pour  des  dartres  , 
présente  sur  diverses  parties  de  la  peau ,  et  surtout  aux  bras , 
de  semblables  tumeurs,  aussi  douloureuses,  offrant  le  même 
caractère  de  douleurs,  le  même  aspect,  également  opiniâtres 
aux  remèdes  anliherpétiques.  L'issue  probable  de  ces  deux 
affections  sera  la  mort  des  malades. 

genre  septième.  Ulcères  teigneux.  La  ressemblance  n'est 
pas  moins  frappante  entre  la  teigne  et  les  dartres,  qu'entre 
cette  dernière  affection  et  l'ulcère  carcinomateux.  Celui-ci  ne 
paraît  être  en  quelques  cas  qu'une  modification  de  la  dartre 
rongeante.  La  teigne,  susceptible  de  se  présenter  sous  des 
formes  aussi  variées  que  l'affection  herpétique,  s'offre,  tantôt 
sous  l'aspect  farineux  de  la  dartre  furfuracée,  affecte  plus 
souvent  l'état  croûteux,  et  d'autres  fois  se  montre  telle- 
ment analogue  aux  dartres  phagédéniques ,  qu'il  serait  diffi- 
cile aux  plus  habiles  de  distinguer  de  celte  variété  de  la  dartre, 
certaines  teignes  faveuses  ou  ulcérées.  C'est  donc  à  tort  que  les 
nosologisles  ont  tant  insisté  sur  la  distinction  des  diverses  es- 
pèces de  teignes  ,  et  qu'ils  ont  donné  ce  nom  h  de  simples  va- 
riétés de  la  maladie;  variétés  qui  se  succèdent  aux  diverses 
époques  de  sa  durée.  La  même  teigne,  d'abord  muqueuse  ou 
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furfuracee,  peut  passer  graduel lement  à  lVtat  croûteux  et  ru- 
gueux, puis  devenir  véritablement  ulcérée  oufuveuse,  sans 
que,  malgré  ces  diverses  transformations,  elle  change  réelle* 
inenl  de  nature.  C'est  toujours  au  fond  la  même  maladie,  et 
le  :.iême  traitement  lui  reste  applicable.  11  est  vrai  que  la  tei- 
gne affecte  presque  exclusivement  le  cuir  chevelu  ;  mais  elle 
se  montre  quelquefois  dans  les  autres  parties  du  corps.  C'est 
ainsi  que  j'en  ai  observe  des  croûtes  et  des  plaques  fort  éten- 
dues sur  les  membres,  et  surtout  au  dos,  où  la  peau  a,  par 
son  épaisseur ,  sa  densité  et  son  adhérence  intime  aux  parties 
sous-jacentes ,  une  analogie  d'autant  plus  marquée  avec  le  cuir 
chevelu,  qu'on  l'examine  plus  près  de  ce  dernier. 

Traiterons-nous  séparément  des  diverses  variétés  de  la  teigne? 
Les  Arabes  en  distinguent  cinq  espèces;  Sauvages  en  porte 
le  nombre  juscru'à  neuf;  Vogel  n'en  reconnaît  que  quatre  ; 
Murray  les  réduit  à  deux  ;  le  professeur  Piuel  en  établit  trois. 
M.  Alibert  en  décrit  cinq,  et  les  désigne  sous  les  noms  de 
teigne  laveuse,  de  teigne  granulée,  de  teigne  furfuracée,  de 
teigne  amiantacée  et  de  teigne  muqueuse.  Désirant  fixer  l'incer- 
titude qui  résulte  d'une  telle  diversité  d'opinions,  j'observai 
attentivement  la  teigne  sur  environ  deui  cent  soixante  indivi- 
dus traités  à  la  fois  de  cette  maladie,  dans  l'été  de  1S02.  Je 
vis  bientôt  que  ses  formes  étaient  bien  plus  variées  qu'on  ne 
l'avait  cru,  faute  d'en  avoir  observé  un  assez  grand  nombre; 
la  comparaison  de  ces  teignes  me  convainquit  de  l'espèce  de 
gradation  que  suit  la  nature  dans  tous  ses  actes,  des  nuances 
extrêmement  variées,  mais  insensibles,  par  lesquelles  elle 
passe  de  la  teigne  farineuse  à  la  teigne  ulcérée.  J'adoptai  dès- 
lors  l'idée  qu'on  n'avait  point  assez  multiplié  les  espèces  de 
la  maladie,  si  on  les  établissait  sur  le  fondement  frivole  de  la 
diversité  de  forme  ou  d'aspect,  et  qu'on  ne  les  avait  point 
assez  réduites,  si  on  ne  considérait  que  la  naluie  du  mal. 

La  teigne  est  une  maladie  de  l'enfance  ;  c'est  de  la  première 
à  la  septième  année  qu'elle  se  déclare  le  plus  souvent  ;  elle  est 
assez  fréquente  jusqu'à  l'époque  de  la  puberté  :  alors  elle  de- 
vient beaucoup  plus  rare}  elle  l'est  plus  encore  chez  les 
adultes,  et  ne  survient  presque  jamais  dans  la  vieillesse.  Il 
est  également  peu  commun  de  la  voir  durant  les  premiers  mois 
de  la  vie,  à  moins  qu'on  ne  veuille  considérer,  comme  une 
variété  de  la  teigne ,  la  croûte  laiteuse  des  enfans  à  la  mamelle, 
éruption  dépurative  qu'on  a  raDgée  avec  raison  parmi  les  es- 
pèces de  cette  maladie. 

Les  enfans  dont  la  peau  est  sèche,  peu  transpirable  et  cou- 
verte de  rousseurs,  en  sont  le  plus  fréquemment  atteints;  les 
deux  sexes  y  paraissent  également  sujets.  Enfin,  la  malpro- 
preté, l'usage  habitue!  d'une  nourriture  grossière  et  indigeste, 
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y  disposent  singulièrement.  On  demande  si  la  leigne  est  hérédi- 
taire ,  et  se  développe  plus  particulièrement  sur  les  enfans 
nés  de  païens  affectes  de  celte  maladie.  Cette  influence  de 
l'hérédité,  si  remarquable  dans  plusieurs  cas,  est  ici  peu 
marquée.  D'abord  Ja  teigne  se  prolongeant  cl  naissant  rare- 
ment après  l'époque  de  la  puberté ,  il  n'est  point  ordinaire 
que  les  pères  on  soient  affligés;  d'ailleurs,  la  teigne  paraît 
être  une  maladie  dépuraloire  dont  le  siège  au  cuir  chevelu  est 
déterminé  par  la  tendance  des  mouvemens  vitaux  vers  la  tête, 
dans  les  premiers  âges  de  la  vie.  Cependant,  si  les  imperfec- 
tions les  plus  légères,  les  traits  du  visage  les  moins  fortement 
dessillés,  sont  visiblement  transmis  par  la  génération  ,  pour- 
quoi l'enfant  d'un  père  teigneux  pendant  son  enfance,  ne  vien- 
drait-il pas  au  monde,  sinon  avec  la  maladie,  au  moins  avec 
une  disposition  à  l'éprouver? 

Les  enfans  du  riche  y  sont  sujets  comme  ceux  de  l'indi- 
gent; il  faut  avouer  néanmoins  qu'elle  est  bien  plus  rare 
chez  les  premiers,  peut-être  parce  que,  vêlus  plus  chaude- 
ment ,  ils  usent  de  meilleurs  alimens,  et  vivent  plus  exempts 
de  malpropreté.  La  contagion  de  la  teigne  est  difficile;  il  est 
vrai  qu'elle  s'est  communiquée  à  plusieurs  individus  de  la 
même  famille,  qui  avaient  employé  le  même  peigne  ou  la 
même  brosse  pour  nétoyer  leur  chevelure,  et  qu'alors  l'ino- 
culation peut  avoir  été  d'autant  plus  aisée,  que  les  individus 
étaient  plus  jeunes,  avaient  été  brossés  ou  peignés  avec  plus 
de  force,  et  que  le  cuir  chevelu  préseniail  quelques  ccor- 
chures;  mais  je  me  suis  assuré,  par  une  foule  d'expériences, 
que  la  tête  n'étant  pas  excoriée,  les  teigneux  pouvaient  chan- 
ger leur  bonnet  avec  d  autres  enfans,  leur  prêter  leur  peigne, 
coucher  avec  eux,  et  se  servir  des  mêmes  vêiemens,  sans  que 
ceux-ci  contractassent  la  maladie.  Quelques  empiriques  ont  es- 
sayé d'inoculer  le  teigne  qu'ils  prétendaient  renfermée  et  nui- 
sible, et,  malgré  leurs  efforts ,  ils  ont  échoué  dans  cette  ten- 
tative. 

Celle  difficulté  qu'on  trouve  a  déterminer  la  teigne  par  l'ap- 
plication du  pus  qui  coule  des  ulcères  a  près  la  chuic  des  croules , 
ou  par  la  matière  de  ces  croûtes,  réduites  en  poudre  très  fine, 
nous  confirme  de  plus  en  plus  clans  l'opinion  que  c'est  une  allec- 
tion  vraiment  salutaire  et  dépuralive ,  au  moyeu  de  laquelle 
la  nature  se  débarrasse  d'un  supeiflu  d'humeurs  dont  la  ré- 
tention pourrait  être  nuisible.  IN'est-ce  point  une  leigne  que 
cette  gale  croûteuse  dont  les  boutons  se  montrent  principale- 
ment vers  la  région  occipitale?  Cette  affection,  presque  tou- 
jours compliquée  de  l'engorgement  des  glandes  lymphatiques 
voisines,  est  tellement  regardée  comme  utile  et  dépuralive, 
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qu'on  se  borne  h  entretenir  la  propreté  de  la  tête,  en  détrui- 
sant les  pous  dont  la  maladie  paraît  singulièrement  favoriser 
la  multiplication ,  et  à  oindre  avec  des  corps  gras  ,  comme  du 
èérat,  du  saindoux  ,  du  beurre,  les  croûtes  teigneuses,  sèches 
et  épaisses,  afin  d'en  provoquer  la  cliutc.  Les  bonnes  femmes 
distinguent  très-bien  cette  gale  de  la  tête  de  la  teigne  véri- 
table. 

Après  la  chute  des  croûtes  de  la  teigne,  le  cuir  chevelu  se 
montre  dénué  ci'épiderme,  offrant  une  rougeur  darlrcuse  ,  et 
couveit  de  petites  ulcérations  d'autant  plus  profondes,  que  la 
maladie  est  plus  avancée.  L'engorgement  glanduleux  ne  se 
borne  pas  aux  glandes  occipitales  et  cervicales  ;  celles  de  l'aîne, 
de  l'aisselle,  quelquefois  même  celles  du  mésentère,  partici- 
pent à  l'affection.  Cet  engorgement  qui ,  dans  certains  cas  , 
précède,  plus  souvent  accompagne,  mais  plus  fréquemment 
encore  suit  l'éruption  des  boutons,  indique-t-il  l'existence 
d'un  principe  humoral  ,  répandu  dans  toute  l'économie  ,  obs- 
truant les  voies  de  la  lymphe,  et  qui  doit  sortir  a  la  faveur 
de  l'éruption?  ou  bien  est  il  dû  à  la  résorption  de  la  matière 
que  sécrète  le  cuir  chevelu  ulcéré?  La  dernière  supposition 
me  paraît  la  plus  vraisemblable. 

Si  la  leigye  a  duré  fort  longtemps ,  et  que,  très-intense,  elle 
ait  porté  ses  ravages  dans  le  corps  même  de  la  peau,  au-delà 
du  tissu  réliculaire  ,  elle  a  déterminé  la  chute  des  cheveux  ,  qui 
ne  reviennent  plus.  C'est  sans  doute  dans  cet  état  que  Duncan  a 
observé  la  maladie  dont  les  bulbes  des  cheveux  sont ,  suivant 
lui ,  le  siège  essentiel.  11  est  bien  vrai  qu'à  ce  degré  ces  bulbes 
sont  lésées;  mais  elles  restent  intactes  dans  l'ulcération  super- 
ficielle, et  les  cheveux  arrachés  repullulent. 

L'analyse  chimique  des  croûtes  teigneuses  y  démontre  0,70 
d'albumine  coagulée,  0,17  de  gélatine,  oo,5  de  phosphate  de 
chaux ,  et  une  petite  quantité  d'eau  ;  une  si  grande  proportion 
d'albumine  et  de  gélatine  ne  fournit-elle  pas  une  nouvelle 
preuve  de  la  nature  dépuraloirc  de  la  teigne?  et  si  Ton  de- 
mande pourquoi  celte  éruption  se  fait  par  la  tête,  n'est-ce  pas 
répoudre,  qu'en  accuser  la  tendance  des  mouvemens  et  des 
forces,  variable  suivant  les  âges,  marquée  vers  la  tète  dans 
l'enfance,  se  dirigeant  vers  la  poitrine  et  ses  organes  dans 
l'adulte,  et  sur  i'abdomen  chez  les  vieillards?  L'accroisse- 
ment des  parties,  leur  développement,  commencent  parla 
tète  et  s'achèvent  par  les  parties  inférieures;  les  dérangemens 
pathologiques  suivent  le  même  ordre,  affectent  la  même  suc- 
cession ;  caries  organes  doivent  être  d'autant  plus  disposés 
aux  maladies,  que  la  nutrition  y  est  plus  active,  et  l'appareil 
des  mouvemens  vitaux  plus  complique1.  L'exercice  fréquent 
des  organes  des  sens,  leur  vive  sensibilité,  leur  aptitude  a 
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ressentir  les  nouvelles  impressions  dont  ils  sont  en  quelque 
sorte  asiie'ges  durant  ies  premières  années  de  la  vie,  l'activité 
du  cerveau,  qui  combine,  associe,  ou  bien  analyse  les  idées 
pour  la  formation  de  l'intelligence  ,  ne  voilà-t-il  pas  une  foule 
de  causes  d'excitation  qui  doivent  attirer  les  humeurs  vers  la 
tête,  et  déterminer  dans  cette  partie  les  affections  du  premier 
âge? 

La  teigne  se  termine  spontanément,  lorsqu'on  n'y  apporte 
aucun  remède.  La  révolution  qu'amène  la  puberté,  en  dimi- 
nuant la  tendance  des  humeurs  vers  la  tète,  en  elfectue  pres- 
que toujours  la  guerison.  Quelquefois  ,  cependant,  elle  résiste 
ii  cette  crise  naturelle,  mais  se  prolonge  rarement  jusqu'à  la 
fin  du  troisième  septénaire,  c'est  à-dire  à  la  vingt-unième 
année.  Enfin,  il  est  très- ordinaire  de  voir  la  puberté  retardée 
chez  les  teigneux,  comme  si  la  faiblesse  organique,  l'exubé- 
rance des  sucs  muqueux  et  albumineux  ,  caractère  de  l'enfance, 
le  défaut  d'animalisation  des  humeurs  par  des  solides  inertes; 
en  un  mot,  toutes  les  causes  productrices  de  la  teigne ,  agis- 
saient d'une  manière  opposée  à  celles  qui  doivent  amener  cette 
révolution  organique.  Il  y  avait  naguère  dans  les  salles  de 
3' hôpital  Saint-Louis  un  individu  teigneux,  âgé  de  vingt-un  ans, 
dont  la  taille,  la  voix  et  les  traits  présentaient  tous  les  carac- 
tères de  l'enfance,  à  laquelle  il  appartenait  encore,  comme  il 
était  facile  de  s'en  assurer  par  l'inspection  des  organes  géni- 
taux. Il  ne  faut  pas  livrer  la  teigne  à  elle-même;  ses  ravages 
prolongés  pourraient  détruire  complètement  les  cheveux ,  et 
causer  ainsi  l'alopécie,  ou  même  désorganiser  le  cuir  chevelu  , 
et  causer  des  ulcérations  du  plus  mauvais  caractère.  L'ulcère 
teigneux  peut ,  après  avoir  détruit  le  cuir  chevelu,  détermi- 
ner l'érosion  du  crâne,  comme  on  le  voit  sur  une  pièce  con- 
servée dans  les  cabinets  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris. 

Quels  sont  les  moyens  de  détruire  cette  affection,  sans  dan- 
ger pour  ceux  qu'elle  affecte  ?  Les  répercussils  doivent  être 
bannis  de  son  traitement;  car  on  a  vu  cette  répercussion  suivie 
d'hydropisie,  de  gonflemens  articulaires ,  de  la  phthisie,  du 
carreau,  etc.  Faut- il  donc  l'abandonnera  la  nature,  et  rentre- 
t-elle  dans  Je  domaine  de  la  médecine  expectante?  L'énumé- 
ration  d'une  foule  de  remèdes  proposés  contre  la  teigne,  soit 
par  les  anciens,  soit  par  les  modernes,  prouvera  qu'on  n'en  a 
point  celte  opinion. 

Tous  ces  remèdes,  pour  le  dire  à  l'avance,  ont  pour  effet  de 
changer  le  mode  d'irritation  établi  dans  le  cuir  chevelu ,  d'ac- 
célérer la  dépuration,  de  corriger  la  disposition  des  solides  et 
des  liquides  qui  la  rend  nécessaire,  et  de  diriger  vers  quelque 
autre  émonctoirc  les  humeurs  qui  se  portent  vers  la  tôle.  C'est 
ainsi  qu'agissent  les  lotious  avec  les  dissolutions  salines ,  celle* 
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de  sublime,  d'ammoniac,  elc. ,  la  calotte  par  laquelle  on  opère 
l'arrachement,  les  onctions  avec  l'huile  de  laurier,  et  autres 
corps  gras  auxquels  on  mêle  quelque  substance  irritante)  les 
légers  cathéréliques ,  le  cérat  soufré,  l'oxyde  de  carbone  et  de 
manganèse,  les  cataplasmes  de  ciguë  et  de  jusquiame  ,  les  pi- 
lules fondantes,  savonneuses  et  mercuriclles ,  ainsi  que  les  dé- 
coctions a  mères. 

On  commence  par  faire  raser  la  tête  du  teigneux,  puis  on 
y  applique  l'irritant  nécessaire  pour  changer  le  mode  d'excita- 
tion. Desault  faisait  pratiquer,  deux  ou  trois  fois  le  jour ,  des 
lotions  avec  une  dissolution  de  quelques  grains  de  subiimé 
et  d'ammoniac;  on  couvrait  la  tète,  dans  les  intervalles  des 
lotions ,  avec  des  compresses  imbibées  de  la  même  liqueur.  Il 
n'est  pas  besoin  de  dire  que  cette  application  immédiate  des 
irritans  n'est  possible  que  dans  la  teigne  furfuracée  ;  car,  dans 
les  autres  variétés  de  la  maladie,  on  doit  commencer  par  faire 
tomber  les  croûtes,  et  nétoyer  le  cuir  chevelu,  en  le  couvrant 
successivement  de  plusieurs  cataplasmes  ,  ou  bien  de  feuilles  de 
bette  ou  de  poirée  enduites  d'un  corps  gras. 

La  méthode  de  l'arrachement,  par  la  calotte,  est  la  plus 
douloureuse;  mais  elle  est  aussi  la  plus  sûre  et  la  plus  généra- 
lement usitée;  elle  consiste  à  recouvrir  la  tète  d'un  emplâtre 
collant,  fait  avec  un  mélange  de  poix  navale  ,  de  farine  de 
seigle  et  de  vinaigre.  Ce  mélange  est  assez  tenace  ,  lorsqu'ap- 
pliqué  à  une  étoffe  de  laine,  il  ne  s'en  détache  qu'en  arrachant 
les  poils,  et  fait  paraître  le  tissu.  Ou  découpe  la  toile  de  la 
calotte  en  bandelettes  triangulaires,  réunies  par  leurs  som- 
mets,  de  manière  qu'elle  représente  une  espèce  de  croix  de 
Malte,  quand  l'étendue  de  la  teigne  exige  qu'on  l'applique  sur 
toute  la  tête.  Lorsque  cette  calotte  a  resté  appliquée  pendant 
un,  deux,  trois  ou  quatre  jours,  on  la  détache,  en  soulevant 
successivement  chaque  bandelette  ;  procédé  bien  moins  dou- 
loureux que  celui  par  lequel  on  arracherait  toute  la  calotte  à 
la  fois.  Lorsqu'on  enlève  l'emplâtre,  le  cuir  chevelu  saigne, 
les  papilles  nerveuses  tiraillées  causent  beaucoup  de  douleur. 
Ou  lave  la  tête  avec  une  décoction  mucilagineuse ,  et  on  rap- 
plique la  calotte  aussi  longtemps  que  dure  le  mal.  Ce  n'est 
guère  que  deux  fois  par  semaine  qu'on  la  renouvelle;  j'ai  ce- 
pendant expérimenté  que  la  guerison  était  accélérée  par  dis 
applications  plus  fréquentes,  et  faites  tous  les  jours  ou  tous  les 
deux  jours. 

Lorsque  la  teigne  n'entreprend  pas  la  totalité  du  cuir  che- 
velu, il  est  moins  facile  de  la  traiter  par  arrachement ,  et  on 
doit  craindre  davantage  sa  récidive.  Ou  applique  des  bande- 
lettes séparées  sur  tous  les  endroits  affectés ,  et  lorsque  la  guéri- 
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son  paraît  complclte  ,  on  est  exposé  à  voir  des  boutons  se  mon- 
trer dans  les  lieux  où  les  cheveux  avaient  été  conservés. 

La  méthode  de  l'arrachement  a  été  longtemps  préférée  dans 
les  élahlisseincns  publics ,  inoins  parce  qu'elle  est  plus  sûre  et 
qu'on  est  moins  exposé  à  voir  la  teigne  repulluler  quand  l'ap- 
plication de  la  calotte  a  été  suffisamment  répétée,  qu'à  raison 
de  la  commodité  de  sa  pratique.  Les  pansemens  se  faisaient  à 
plusieurs  jours  d'intervalle;  les  malades  qui  suivaient  jadis  le 
traitement  externe  de  l'hôpital  Saint  Louis,  restaient  chez 
leurs  païens.,  et  venaient  deux  fois  par  semaine  se  (aire  enlever 
leur  calotte,  et  en  recevoir  une  nouvelle.  On  a  maintenant 
substitué  à  ce  procédé  barbare  des  moyens  plus  doux,  et  par 
cela  préférables,  car  ils  ne  guéiissenl  pas  avec  plus  de  lapi- 
dité  :  il  est  vrai  que ,  dans  certains  cas ,  le  traitement  par  la  ca- 
lotte ,  dont  la  durée  ordinaire  était  de  trois  à  six  mois  ,  se  pro- 
longeait pendant  une,  deux  ou  même  trois  années;  mais  des 
vssais  comparatifs,  laits  sur  pris  de  deux  cents  teigneux  avec 
dix  des  médicatnens  les  plus  accrédités,  nous  ont  convaincus 
que  tous  sont  sujets  au  même  inconvénient. 

Le  cérat,  mêlé  avec  partie  égale  de  fleurs  de  soufre ,  était 
employé  pour  achever  la  guérisou  commencée  parla  calotte; 
si  la  teigne  est  légère  et  farineuse,  il  suffit  à  tout  le  traitement. 
Il  en  est  de  même  de  la  pondre  de  charbon,  laquelle,  comme 
on  sait,  est  un  véritable  oxyde  de  carbone,  et  non,  comme 
on  l'a  cru  longtemps,  cette  dernière  substance  dans  son  état 
de  pureté.  Ou  mêle  celle  poudre  au  cérat,  au  beurre  ou  bien 
au  saindoux,  et  on  en  couvre  chaque  jour  la  têle  ulcérée. 
L'oxyde  de  manganèse  a  été  récemment  préconisé  ;  mais ,  nous 
le  répétons  ,  de  nombreuses  expériences  nous  ont  démontré  que 
ces  irritans  si  variés  jouissaient  à  peu  près  des  mêmes  vertus  ; 
que  la  guérisou  est  plus  ou  moins  prompte,  selon  la  gravité  de 
la  teigne  et  les  dispositions  individuelles ,  plutôt  que  suivant 
les  médira  mens  employés.  Habitués  à  varier  les  ingrédient  de 
la  pommade  irritante  dans  le  traitement  de  la  teigne,  nous  em- 
ployons souvent  avec  succès  une  pommade  faite  avec  parties 
égales  d'axonge  et  de  soude  d'Alicante.  Quelquefois  à  chaque 
pansement,  et  on  les  répète  chaque  jour ,  nous  faisons  laver  la 
tête  à  l'eau  de  savon  ;  d'autres  fois  on  la  saupoudre  avec  de  'a 
chaux  vive  ,  pulvérisée  au  moment  de  s'en  servir. 

Lisez  avec  défiance  ces  observations  pompeuses  de  guéri- 
sons  promplement  obtenues  par  l'emploi  de  certaines  subs- 
tances; La  cuiation  lient  à  ce  que  la  maladie  était  légère. 
L'opiniâtreté  de  la  teigne,  dans  certains  cas,  quel  que  soit  le 
remède  qu'on  emploie,  doit  la  faire  de  plus  en  plus  regarder 
comme  le  résultat  d'un  effort  dépuratoirc. 

La  co -existence  des  engorgemens  glanduleux  a  fait  employer 
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les  tisanes  arriéres  et  les  purgatifs  répètes  dans  le  traitement. 
Ces  moyens  sont  utiles  en  donnant  un  autre  cours  aux  humeurs 
exubérantes;  les  fiktions  sèches  sur  tout  Je  corps  ne  sont  pas 
moins  profitables  pour  ramener  à  la  peau  la  transpiration  or- 
(linairemcnt  peu . abondante  chez  les  teigneux.  Eufin  ,  on  a 
propose  contre  la  teigne  tous  les  rnédicamens  antiscroiulcux, 
non  point  qu'elle- appartienne  aux  énouelles  (  quoique  nous 
soyons  loin  de  prétendre  qu'elle  n'ait  aucune  analogie  avec 
cette  dernière  affection  ),  mai»  parce  que  plusieurs,  teigneux 
ont  la  fibre  molle,  et  se  trouvent  bien  de  l'usage  des  toui<|ucs. 

Les  mêmes  remèdes  ,  mais  suitoul  la  coupe  des  cheveux  en- 
trelaces, conviennent  dans  le  traitement  de  la  plique  polonaise. 
Cette  prétendue  maladie  ,  sur  laquelle  on  a  gravement  écrit  tant 
d'absurdités,  dont  les  symptômes,  s'il  fallait  ajouter  loi  aux 
descriptions,  offrent  l'exemple  des  plus  singulières  aberrations 
que  puissent  c'prouvcr  les  lois  de  noire  économie;  ce  monstre 
pathologique  n'est  autre  chose  que  le  mélange  inextricable  des 
cheveux  et  des  poils  collés  ensemble  par  l'humeur  grasse  amas- 
sée sur  des  têtes  qu'un  bonnet  épais  recouvre  durant  plusieuis 
mois. 

Le  saignement  des  cheveux,  leur  vive  sensibilité  ,  tons  ce* 
symptômes  imaginaires  confondaient,  je  l'avoue,  toutes  les 
idées  que  fournil  l'élude  attentive  des  forces  et  des  fonctions 
vitales,  cl  je  ne  les  admettais  qu'avec  répugnance,  lorsqu'db- 
serves  sur  les  lienx  par  les  médecins  de  l'armée  française  ,  ces 
symptômes  fabuleux  ont  été  réduits  à  leur  juste  valeur.  On  a* 
vu  que  la  plique était  le  résultat  de  la  malpropreté,  de  l'habi- 
tude où  sont  les  Polonais,  même  aisés,  desecouviir  la  tête 
avec  un  bonnet  épais  de  laine  qu'ils  portent  jour  et  nuil,  et 
conservent  jusqu'à  dix- huit  mois  sans  y  toucher;  que  la  ma- 
ladie, si  cel  état  en  mérite  le  nom,  n'est  pas  contagieuse,  et 
qu'on  la  guérit  facilement  et  sans  danger  en  coupant  les  che- 
veux pliques  ,  malgré  les  frayeurs  superstitieuses  du  vulgaire, 
qui  pense  que  de  grands  maux  peuvent  résulter  de  celle  coupe. 
La  même  méthode  réussit  dans  la  plique  à  laquelle  les  chevaux 
sonl  sujets  :  lorsque  les  poils  de  la  queue  et  de  la  crinière  s'en- 
trelacent ou  se  pliquent,  espèce  de  feutrage  rendu  facile  par  la 
structure  même  des  poils,  par  leurs  branches  latérales  si  aisées 
h  voir  au  moyen  du  microscope,  les  paysans  se  gardent  bien 
d'y  loucher,  attendu,  disent-ils,  que  c'est  l'ouvrage  d'un  es- 
prit follet  bienveillant.  L'expérience  a  prouvé  qu'aucun  mal 
n'advient  aux  chevaux  lorsqu'on  se  met  audessus  de  ce  pré- 
jugé. Ainsi  donc,  tout  nous  porte  à  rayer  la  plique  de  la  liste 
déjà  trop  nombreuse  des  infirmités  auxquelles  l'espèce  hu- 
maine est  sujelte. 

genre  huitième.   Ulcères  psoriques.  Frank  (  Epilome  de 
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curandis  hominum  mprhis ,  5  vol.  in-8.° ,  Vindebonae)  a  rendu 
un  grand  service  à  la  médecine  en  séparant  complètement  la. 
gale  des  psoriascs,  et  en  consacrant  à  ces  affections  deux  génies 
distincts,  sous  les  noms  de  scabies  et  de  psydracia.  Cette  dis- 
tinction lumineuse  pouvait  seule  mettre  lin  aux  éternelles  dis- 
putes des  pathologisles  sur  la  véritable  étiologie  de  la  gale, 
toute  différente,  comme  on  va  le  prouver,  de  celle  des  érup- 
tions psoriformes  variées  dont  la  peau  peut  devenir  le  siège, 
soit  par  l'influence  d'une  cause  interne  ou  par  l'effet  d'une 
cause  extérieure. 

La  gale  est  une  affection  cutanée  contagieuse,  essentielle- 
ment caractérisée  par  la  nature  de  sa  cause,  qui  consiste  dans 
la  présence  d'un  petit  insecte  du  genre  des  cirons  acarus 
{scabici).  Cet  insecte,  que  quelques  naturalistes  ,  tels  que  Lin- 
naeus,  Cesloni  ,  disent  avoir  aperçu  à  l'œil  nu  ,  mais  que  l'on 
uc  voit  bien  qu'en  s'aidant  de  la  loupe  ,  ou  mieux  par  le 
moyen  du  microscope  solaire,  existe  dans  la  pustule,  et  y 
excite  ,  par  sa  présence,  une  démangeaison  des  plus  vives.  Ce 
qui  a  fait  douter  longtemps  de  son  existence,  c'est  que  tous 
les  boutons  sont  loin  de  l'offrir.  L'insecte  introduit  sous  l'épi  - 
derme  s'éloigne  de  la  vésicule  peu  de  tems  après  l'avoir  pro- 
duite; il  creuse  des  galeries,  se  porte  dans  un  point  plus  ou 
moins  éloigné,  s'y  arrête,  y  détermine  la  formation  d'une  nou- 
velle vésicule,  y  dépose  les  germes  de  nouveaux  insectes, 
s'éloigne  de  nouveau,  et  trouve  enfin  le  terme  de  son  existence 
dans  uti  dernier  bouton  où  son  cadavre  se  confond  avec  la 
croûte,  résultat  de  la  sérosité  desséchée.  On  conçoit,  d'après 
cette  étiologie,  pourquoi  la  sérosité  des  pustules  ne  présente 
pas  toujours  le  ciron.  Quelquefois  engourdi  ,  il  ne  décèle  son- 
existence  par  aucun  mouvement.  On  le  ranime  en  l'exposant 
à  une  chaleur  modérée,  et  alors  il  devient  facile  d'en  constater 
J'exis'.esice  et  d'en  dessiner  la  figure.  (Galès,  Thèses  de  la 
faculté  de  médecine  de  Paris,  1812.) 

L'existence  du  ciron  de  la  gale,  indiquée  par  Abenzoar,  mé- 
decin arabe  du  douzième  siècle,  fut  reconnue  par  Mtrtfflet  , 
qui ,  dans  son  Théâtre  des  Insectes  ,  publié  à  Londres  en  1 U34 •> 
donne  de  ces  petits  animaux  une  description  assez  satisfaisante, 
quoique  moins  exacte  que  celles  que  nous  devons  à  lîedi , 
Linnseus  ,  de  Gecr  ,  et  autres  naturalistes  modernes. 

La  contagion  étant  opérée  soit  par  le  contact  immédiat  d'un 
galeux  ,  soit  par  celui  des  vêtemens  qui  ont  servi  à  son  usage, 
voici  quelle  est  la  marche  ordinaire  de  la  maladie,  et  parquets 
signes  elle  se  manifeste.  On  doit  observer  que  tons  les  âges  et 
tous  les  sexes  y  sont  également  sujets,  et  que  la  contagion 
semble  favorisée  par  la  chaleur,  soit  qu'une  température  plus 
élevée  rende  la  peau  plus  facilement  attaquable  par  l'insecte, 
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®u,  ce  qui  est  plus  vraisemblable,  que  la  chaleur  rende  celui- 
ci  plus  agile  et  plus  aelif. 

Les  premiers  boulons  se  manifestent  à  l'endroit  où  la  con- 
tagion s'est  opérée;  cl  comme  c'est  le  plus  souvent  en  touchant 
lesgaleux  ou  leurs  vêtemens  que  celle-ci  a  lieu,  on  ne  doit  pas 
êlre  surpris  que  ce  soit  dans  l'intervalle  des  doigts  que  la  gale 
se  déclare. 

Les  boutons  se  multiplient  et  s'étendent  sur  tout  le  reste  da 
corps  ,  se  propageant  néanmoins  rarement  au  visage,  quoique 
la  peau  de  cette  partie  du  corps  n'en  soit  point  entièrement 
exempte:  elle  est  même'  quelquefois  le  siège  primitif  de  la 
contagion  ;  témoin  ce  gentilhomme  qui,  pour  s'être  enveloppé 
du  manteau  de  son  domestique  galeux,  eut  la  joue  d'abord 
affectée.  La  gale  se  montre  généralement  sous  deux  aspects  : 
tantôt  elle  s'offre  sous  la  forme  de  pustules  miliaires  blanchâ- 
tres ,  plus  ou  moins  nombreuses,  et  remplies  d'une  sérosité 
limpide  ;  d'autres  fois ,  ce  sont  des  pustules  rouges,  et  qui  véri- 
tablement inflammatoires  se  remplissent  d'un  pus  opaque  et 
ressemblent  beaucoup  aux  boulons  de  la  petite  vérole  :  c'est 
cette  seconde  variété  de  la  gale  ,  qui  donne  lieu  à  des  ulcéra- 
tions superficielles  de  la  peau.  Quand  plusieurs  boulons  se 
trouvent  rapprochés,  l'éruption  élant  alors  confluenle ,  la  sur- 
face du  derme  est  légèrement  ulcérée.  Voilà  donc  deux  vai  iélés 
bien  distincles  de  la  gale  ,  toutes  deux  contagieuses  par  le  cou- 
tact,  et  ne  constituant  pas  néanmoins  deux  espèces  séparées  , 
car  l'une  provient  de  l'autre,  et  réciproquement.  Une  persoune 
reçoit  Je  germe  de  la  gale  pour  avoir  cohabité  avec  un  malade 
atteint  de  la  petite  gale  ou  de  la  gale  miliaire,  et  la  maladie 
se  déciare  chez  lui  par  l'éruption  boutonneuse  ou  inflamma- 
toire ;  le  prurit  existe  au  même  degré  dans  l'une  et  dans  l'autre 
variété  :  celle  démangeaison  va  jusqu'à  la  douleur  dans  la 
grosse  gale.  Celte  seconde  variété,  encore  connue  sous  le  nom 
de  gale  humide,  est  cependant  moins  désagréable  à  traiter; 
elle  eil  d'une  nature  moins  opiniâtre  que  la  petite  gale  ou  gra- 
telle,  appelée  par  les  gens  du  peuple  gale  de  chien,  à  cause 
de  sa  ténacité. 

Tous  les  symptômes  de  gale  sont  clairement  expliqués  par 
la  cause  bien  connue  de  la  maladie.  Le  petit  insecte  s'accroche 
facilement  â  la  peau  humaine  au  moyen  des  huit  pales  ou 
crochets  dont  son  corps  est  arme  ;  il  s'insinue  sous  l'épidémie, 
y  développe  une  pustule,  y  dépose  ses  œufi ,  puis,  à  la  ma- 
nière des  taupes,  va  plus  loin  creusant  sous  1'épiderme  de  longs 
sillons  et  causant  par  ce  travail  un  prurit  incommode.  La  gaïe 
fait  des  progrès  ,  ses  boulons  se  multiplient ,  le  mal  s'étend  à 
presque  tout  le  corps  à  mesure  que  les  iuseclès  se  reproduisant, 
tlevieunciiieux-mèuH^  plus  nombreux.  Les  démangeaisons  cou- 
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îimiclles  fatiguent  les  malades,  et  vont  quelquefois  jusqu'à 
produire  l'insomnie.  Le  ju  in  il  se  convertit  en  une  cuisson  dou- 
loureuse ,  lorsque  les  malades  ,  sollicites  par  un  besoin  irié- 
sistiblc  ,  se  grattent  la  peau  jusqu'à  se  l'écorcher.  C'est  prin- 
cipalement vers  le  soir,  et  lorsque  le  corps  se  trouve  lous 
l'influence  de  la  chaleur  ,  que  la  démangeaison  devient  plus 
vive  et  plus  insupportable. 

L'habitude  des  mercuriaux,  des  aromates  et  des  parfums  est 
un  préservatif  contre  la  gale;  mais  aucune  substance  n'en  met 
plus  sûrement  h  l'abri  que  le  soufre  etses  diverses  préparations. 
Les  vidangeurs  ,  qui  vivent  continuellement  exposes  aux  éma- 
nations hydrosulfuicuses  qu'exhalent  les  fosses  d'aisance,  sont 
à  l'abri  de  la  gale;  ceux  qui  l'avaient  avant  de  se  livrer  à  ce 
métier  dégoûtant ,  en  sont  bientôt  guéris  ;  les  ramoneurs,  les 
artificiers  en  sont  également  exempts;  enfin,  les  infirmiers  et 
autres  personnes  employées  au  service  des  galeux  dans  les  salles 
de  l'hôpital  Saint- Louis  ,  consacrées  au  traitement  de  celte 
maladie,  ne  l'ont  jamais  contractée  en  vivant  au  milieu  d'une 
atmosphère  chargée  d'exhalaisons  sulfureuses,  cl  touchent  im- 
punément les  malades  et  les  bardes  qui  servent  à  leur  usage. 

Depuis  longtemps  on  a  reconnu  la  nécessité  de  désinfecter 
les  vêtettïens  des  galeux  cri  les  exposanl  à  la  vapeur  de  l'acide 
sulfureux  volatil  produit  par  la  combustion  du  soufre,  faute 
de  (juoi  les  malades  sortanL  de  l'hôpital  y  rentreraient  bientôt 
infectés  de  nouveau  par  leurs  vêlemens  qui  conserveraient  l'in- 
secte. Pringlé  a  fait  Inobservation  que  les  soldats  traile's  par 
les  préparations  sulfureuses  et  n'ayaut  qu'un  seul  habit,  gué- 
rissaient mil  ux  q-iie  les  olnciers  qui ,  changeant  d'habits ,  repre- 
naient la  maladie  en  revêtant  ceux  qu'ils  avaient  avant  le 
traitement;  de  sorte  que  l'infection  circulait  en  quelque  ma- 
nière ,  et  passait  alternativement  des  vêlemens  au  corps,  el  du 
corps  aux  vêlemens,  tandis  que  l'unique  habit  du  soldat  était 
imprégné  de  l'odeur  de  soufre  et  se  purifiait  en  même  temps 
que  son  corps. 

Le  soufre  est.  véritablement  spécifique  contre  la  gale;  son 
efficacité  dans  le  traitement  de  celte  maladie  est  au  moins 
égale  ,  si  elle  n'est  supérieure,  à  celle  du  mercure  contre  la 
maladie  vénérienne,  ou  du  kina  dans  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes  ,  et  il  ne  peut  y  avoir  h  cet  égard  de  différences 
dans  l'opinion  des  praticiens  que  relativement  à  la  meilleure 
manière  de  l'administrer.  Celui-ci  préfère  exposer  le  corps  des 
malades  à  l'action  de  l'acide  sulfureux  volatil  ,  produit  de  la 
combustion  du  soufre,  en  ayant  soin  de  garantir  les  poumons 
de  la  respiration  de  ce  gaz  irritant,  au  moyen  d'un  appareil 
l'umigatoire  dans  lequel  le  corps  du  malade  se  trouve  hermé- 
tiquement enfermé  à  l'exception  de  la  tête  ;  celui-là  se  contente 
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de  faire  dissoudre  le  sulfure  de  potasse  {foie  de  soufre)  ,  à  la 
dose  de  cinq  a  six  onces,  dans  un  bain  ordinaire,  fcpU,  lépctc 
de  six  à  douze  lois,  sulfit  à  la  f»uéi isi.u  ;  d'autres  emploient 
de  la  même  manière,  et  avec  le  mémo  succès,  les  eaux  ther- 
males ydi osulphureuses  naturelles  ou  factices  :  plusieurs  se 
content  eut  d'incorporer  les  fleurs  de  soufre  dans  un  cou  ps  gras», 
tel  que  l'axouge  ou  du  jaune  d'ceul,  et  en  composent  une 
pommade  véritablement  aulipsoriqur ,  quib|urs  uns  préparent 
^elte  pommade  en  substituant  le  sulfure  de  potasse  aux  fleurs 
de  soufre  ;  il  eu  est  qui  se  coulcnlcnl  d'une  simple  dissolution 
de  sulfure  de  potasse  avec  laquelle  ils  opèrent  des  lot, uns  fré- 
quentes; enfin,  il  n'est  aucune  préparation  où  le  soufre  entre 
comme  iugréilieut  ,  qui  ne  puisse  setvir  à  la  destruction  de 
l'insecte  ,  et  consequemnient  à  la  guenson  de  la  gale.  La  préfé- 
rence ii  accorder  a  tel  ou  tel  proc  ède  ne  se  loode  que  sur  des 
considérations  accessoires  liiees  de  la  promptitude  ou  de  la 
commodité  du  traitement.  I. es  bains  ,  les  fumigations  évitent 
la  malpropreté  qu'entraîne  l'usage  des  pommades  ;  mais  obser- 
vez que,  nialgie  la  diffusibiiite  du  soufre,  c'est  toujours  à. 
l'extérieur  que  le  remède  doit  être  appliqué.  Son  usage  à  l'inté- 
rieur ne  pourrait  procurer  qu'une  guérison  lente  et  toujours 
incertaine:  de  manière  que  si  l'on  fait  concourir  l'usage  inté- 
rieur du  soufre,  c'est  dans  les  applications  extérieures  qu'il 
iaut  surtout  placer  l'espoir  d'une  guérison  radicale. 

Comme  il  est  presque  impossible  de  déguiser  parfaitement 
l'odeur  du  soufie  dont  s'imprègne  le  corps  des  galeux,  quelle 
que  soit  la  préparation  que  l'on  emploie  à  leur  traitement,  ou 
a  ciiercbé  à  Le  remplacer  par  d'autres  topiques;  on  a  reconnu 
que  la  plupart  des  médicamens  in itans  pouvaient,  appliqués 
à  Ja  peau  ,  procurer  la  guérison  de  la  gale,  mais  d'une  manière 
moins  pronipie,  moins  certaine,  et  surtout  moins  exempte 
d'inconvénieus.  Les  pommades  et  les  liqueurs  mercurielles  '; 
outre  le  désavantage  d'un  traitement  plus  long  et  moins  effi- 
cace, causent  souvent  des  salivations  difficiles  à  arrêter.  Les 
lotions  de  labac  ont  donné  lieu  à  des.  vomissemens  ,  à  des 
vertiges,  à  tous  les  symptômes  d'un  véritable  narcotisme  ;  les 
préparations  ammoniacales  occasionent  des  cuissons  insup- 
portables: il  en  est  de  même  d'une  foule  d'aulies  préparations. 

Lors  même  qu'on  fait  U3age  des  topiques  sulfureux,  ils 
peuvent  agir  sur  la  peau  avec  trop  d'activité;  il  faut  alors 
proportionner  les  vertus  irritantes  du  remède  au  degré  de  sen- 
sibilré  de  la  peau  des  malades.  Ce  traitement  externe  suffit 
pour  la  guérison  des  gales  récentes;  mais  lorsque,  depuis 
longtemps,  des  milliers  de  cirons,  irritant  la  peau  ,  en  ont 
fait  l'émonctoire  d'une  grande  quantité  d'Itumeurs  séreuses,  il 
faut  joindre  aux  moyens  externes  l'usage  intérieur  d'une  tisane 
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laxative,  qui ,  provoquant  la  sécrétion  des  mucosités  intesti- 
nales ,  donne  aux  humeurs  une  autre  direction.  La  négligence 
de  ce  moyen  occasione  souvent  la  formation  d'abcès  connus 
sous  le  nom  vulgaire  de  dépôts  de  gale. 

Lorsqu'une  gale  est  ancienne,  il  devient  pli  s  essentiel  encore 
de  faire  concourir  les  remèdes  internes  avec  1(  traitement  local. 
On  ne  procédera  aux  frictions  qu'après  avo,  dûment  évacué 
les  premières  voies  par  un  vomitif  et  par  des  purgatifs  répétés. 
Ces  derniers  seront  continués  chaque  jour  à  petite  dose,  de 
manière  à  entretenir  une  direction  habituelle  des  humeurs  vers 
le  tube  intestinal.  On  atteint  ce  but  en  faisant  dissoudre  le 
sulfate  de  soude  dans  les  boissons  arrières.  Enfin,  l'emploi  des 
évacuans  et  des  amers  doit  être  prolongé  ,  quoiqu'il  ne  reste 
aucun  vestige  de  l'éruption.  Cette  conduite  met  à  l'abri  des 
inconvéniens  qui  naîtraient  de  sa  suppression  trop  subite. 

L'importance  des  précautions  qui  viennent  d'être  indiquées, 
le  danger  delà  répercussion  de  la  gale  sont-ils,  comme  on  l'a 
cru,  des  preuves  convaincantes  de  l'existence  d'un  virus  psori- 
que  ?  La  cause  prochaine  de  la  gale  contagieuse  est  bien 
connue  ;  et  si  la  brusque  suppression  de  celte  gale  est  dange- 
reuse ,  lorsqu'elle  dure  depuis  un  certain  temps,  cela  dépend 
moins  de  la  rentrée  d'un  virus  particulier  dans  la  masse  des 
humeurs,  que  du  transport  des  sérosités  lymphatiques  qu'appe- 
lait vers  la  peau  l'irritation  qu'on  a  supprimée  par  la  destruc- 
tion des  insectes.  Les  tégumens  couverts  d'une  multitude  de 
boulons  doivent  être  regardés  comme  un  vaste  exutoire,  dont 
la  suppression  peut  entraîner  les  plus  fâcheuses  conséquences, 
si  l'on  ne  déshabitue  point  peu  a  peu  l'économie  accoutumée 
à  se  débarrasser  par  cette  voie,  d'une  certaine  quantité  de 
fluides. 

Lorsque  ,  par  la  négligence  des  précautions  que  la  prudence 
exige ,  des  affections  asthmatiques ,  des  inflammations  chroni- 
ques, des  fièvres  lentes,  des  hydropisies  résultent  de  la  gué- 
rison  trop  prompte  de  la  gale,  on  a  conseillé  de  rappeler  cette 
éruption  en  l'inoculant  une  seconde  fois;  l'irritation  de  la  peau 
par  des  bains  très-chauds,  par  des  frictions  rudes,  par  des 
ablutions  avec  des  liqueurs  irritantes  ,  telles  que  l'eau  de  Mct- 
temberg,  qui  n'est  autre  chose  qu'une  dissolution  de  sublimé 
dans  l'eau  distillée  ,  l'usage  continu  des  sudorifiques  à  l'inté- 
rieur, etc.,  ont  été  conseillés  pour  faire  ressortir  les  gales 
rentrées  ;  mais  on  ne  saurait  être  trop  circonspect  dans  leur 
administration  avant  de  s'y  décider  ,  il  faudra  rechercher 
attentivement  si  les  accidens  dont  se  plaint  le  malade  ,  sont 
réellement  dus  à  la  rétropulsion  de  la  gale,  ou  s'ils  ne  doivent 
point  être  attribués  à  toute  autre  cause.  J'ai  vu  nombre  de  gens 
qui ,  affliges  de  douleurs  rhumatismales  ou  goutteuses ,  de  difii- 
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cullés  de  respirer,  d'ophlhalmics,  de  diarrhées  rebelles  ,  eic. , 
ne  cessaient  d'en  accuser  des  affections  psoriques  doul  ils  se 
crevaient  mal  guéris.  Ua  examen  atlcnl il en  nie  faisanl  quel- 
quefois reconnaître  celle  cause,  me  prouvait  bien  plus  souvent 
que  c'élail  à  tort  qu'on  lui  imputait  des  effets  dus  à  d'autres 
maladies;  et,  sans  chercher  à  rappeler  Ja  gale,  j'employais 
avec  succès  les  remèdes  appropriés. 

J'observerai ,  à  celte  occasion  ,  que  les  malades  se  mépren- 
nent fréquemment  sur  l'origine  de  leur  maladie.  Telle  femme 
impute  à  l'abondance  de  son  lait  les  écoulemens  vénériens  dont 
elle  est  tourmentée  ,  ou  les  appelle  des  fleurs  blanches  ;  tel' 
autre  nomme  goutteuses  des  douleurs  évidemment  syphiliti- 
ques ;  celui-ci  n'éprouve  aucune  incommodité  ,  qu'ii  ne  la 
considère  comme  une  suile  de  la  petite  vérole.  Libre  de  tous 
ces  préjuges ,  éclairé  par  ses  recherches  sur  la  nature  véritable 
du  mal  ,  le  médecin  remonte  facilement  à  sa  cause  ;  el  si  quel- 
que motif  porte  le  malade  à  la  laire ,  il  ne  lui  applique  pas 
moins  un  traitement  convenable.  Il  n'est  pas  besoin  de  dire 
que  par  ces  expressions  faire  ressortir  la  gale  ,  on  doit  enten- 
dre provoquer,  par  L'irritation  de  la  peau  ,  une  éruption  pso- 
riforme  de  laquelle  résulte  un  effet  analogue  à  celui  que  pro- 
duisait la  présence  des  insectes. 

Clcst  seulement  en  déposant  ceux-ci  à  la  surface  d'une  peau 
saine  qu'il  serait  possible  à? inoculer  la  gale ,  el  pour  cela  ,  il 
serait  utile  de  s'assurer  ,  au  moyen  de  la  loupe,  si  la  sérosité 
que  l'on  retire  immédiatement  du  bouton  pour  la  déposer  sur 
la  peau,  contient  l'animalcule.  Il  est  bon  d'observer  a  ce  sujet 
que  toutes  les  tentatives  pour  inoculer  la  gale  peuvent  échouer 
sur  certains  individus,  soit  que  l'odeur  de  la  transpiration  soit 
repoussante  ou  meurtrière  pour  Je  petit  insecte  ,  soit  que  la 
peau  se  trouve  mal  disposée.  J'ai  vainement  lente  d'inoculer 
la  gale  dans  un  cas  d'atrophie  paralytique  :  ni  la  sérosité  in- 
troduite sous  la  peau  au.  moyen  d'une  lancette  ,  ni  des  frictions 
faites  avec  un  linge  humecté  du  pus  des  galeux  ,  ni  l'usage 
d'une  cbemise  qu'un  galeux  avait  portée  pendant  huit  jours  , 
ni  même  la  cohabitation  avec  un  galeux  pendant  une  nuit  tout 
entière,  ne  réussirent  à  déterminer  l'éruption. 

La  difficulté  qu'on  éprouve  à  guérir  certaiues  gales  peut  te^ 
nir  à  l'application  vicieuse  des  topiques.  C'est  ainsi  que  les 
frictions  irop  rudes  et  trop  répétées  ,  l'emploi  des  pommades 
rances  ou  trop  irritantes,  déterminent  une  éruption  qui  s'ajoute 
à  celle  de  la  gale  ou  en  prend  la  place  :  trompé  par  la  ressem- 
blance, le  malade  continue  à  se  frotter  ,  et  perpétue  ainsi  sa 
maladie  en  en  renouvelant  chaque  jour  la  cause.  Dans  un  cas 
de  celle  espèce,  je  lis  suspendre  le  traitement  externe,  el  mu 
contentai  de  prescrire,  chaque  jour,  un  bain  liède  el  de  doux. 


laxatifs  :  la  peau  fut  bientôt  nellc  de  toute  éruption.  Une  autre 
fois,  la  peau  ccorchëfi  présentait  des  ulcérations  superficielles 
très-etendues  et  surtout  très-douloureuses,  par  la  dénudalion 
des  iiouppes  nerveuses  du  derme.  J'y  remédiai  en  ajoutant  au 
bain  tiède  et  aux.  laxatifs  l'application  d'une  pommade  adou- 
cissante, faite  avec  un  mélange  de  cérat  et  d'extrait  gommeux 
d'opium  eu  petite  quantité. 

On  voit,  par  ce  qui  précède,  combien  il  est  important  de 
ne  point  confondre  les  psoriases  avec  la  véritable  gale;  une 
foule  de  causes  peuvent  déterminer  des  boutons  à  la  peau  , 
sans  que  ces  éruptions  psoriformes  aient  le  caractère  conta- 
gieux de  la  gale.  Ces  éruptions  ,  tenant  à  la  propreté  et  au 
mauvais  régime,  ne  causent  point  une  démangeaison  aussi 
vive,  ne  se  commuuitjuent  point  ,  et  résistent  davantage  aux 
remèdes.  Quant  aux  éruptions  miliaires  ,  improprement  nom- 
mées gales  critiques  ,  parce  qu'elles  surviennent  à  la  fin  de  cer- 
taines fièvres  ,  qu'elles  paraissent  juger  ,  l'expérience  prouve 
qu'il  faut  se  garder  d'en  entreprendre  Sa  curation.  Pringle  ob- 
serve avec  j  ustessè  que  ces  éru plions  salutaires  paraissent  avant 
que  la  fièvre  ait  cessé  ,  avec  très  peu  de  démangeaisons  ,  et 
s'en  vont  d'elles-mêmes;  au  lieu  que  ia  gale  ne  s'aperçoit  qu'a- 
près la  crise  ,  dans  l'état  de  convalescence  ,  et  alors  elle  aug- 
mente tous  les  jours  et  devient  tort  incommode.  J'ai  cru  re- 
marquer chez  quelques  galeux  atteints  de  fièvres  adynainiqucs 
avec  sueurs  abondantes  et  fétides  ,  que  la  gaie  avait  disparu 
par  le  fait  de  la  fièvre,  comme  si  la  matière  de  la  lianspua- 
tion  insensible  avait  sulfi  pendant  la  maladie  à  la  destruction 
des  insectes. 

La  complication  de  la  gale  avec  les  dartres,  la  maladie  vé- 
nérienne, le  scorbut,  elc.  ,  ne  mérite  pas  de  nous  occuper;  la 
sagacité  du  lecteur  suppléera  san-i  peine  à  celte  omission  vo- 
lontaire. Four  la  réparer,  il  suffit  de  combiner  \<-  traitement  des 
espèces  simples  ,  ou  de  traiter  successivement  les  atfections 
compliquées  par  leur  simultanéité,  en  ayant  soin  de  commen- 
cer par  la  plus,  grave. 

C'est  ainsi  que  dans  le  traitement  des  ulcères  syphilitiques  , 
chez  des  individus  scroluleux  ou  scorbutiques  ,  il  faut  d'abord  , 
et  surtout  dans  les  cas  de  scorbut,  commencer  par  l'usage  in- 
terne des  toniques  et  des  amers  ,  restaurer  Jes  forces  du  ma- 
lade ,  afin  qu'il  puisse  supporter  le  traitement  anlisyplulili- 
que  ,  essentiellement  débilitant.  Faute  de  cette  précaution, 
l'usage  des  mercuri'aux  et  des  sudoriiïqnes  accroîtrait  encore 
la  débilité  générale,  et  ]<  Itérait  l'économie  dans  un  extrême 
épuisement.  Lors  même  que  les  forces  sont  recouvrées,  il  est 
mile  d'associer  les  toniques  aux  remèdes  antivénériens;  de  peur 
que  la,  complication,  ne  se  reproduise,  Quant  aux  affection* 
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psoriques ,  les  remèdes  anlivénériens  conviennent  à  la  guérison 
de  la  gale  ;  les  triclious  mcrcurielles  ,  l'usage  intérieur  du  su- 
blimé ,  réussissent  dans  les  psoriases  les  plus  rebelles.  La  li- 
queur de  Van  Swiéten  nous  a  souvent  réussi  ,  administrée  à 
l'intérieur,  contre  des  psoriases  invétérées.  Les  sulfures  alca- 
lins paraissent  jouir  de  la  même  cflicacité  dans  toutes  les  ma- 
ladies cutanées.  Des  bàihs  dans  lesquels  on  fait  dissoudre  le 
foie  de  soufre  (  sulfure  de  potasse  )  ,  à  la  dose  de  quatre  à  six 
onces  ,  conviennent  également  dans  le  traitement  des  affections 
dai'treuseset  psoriques,  ils  paraissentagir  en  même  temps  comme 
des  stimulans  assez  éuergiques  du  système  lymphatique.  J'ai 
plusieurs  fois  associé  avec  avantage  le  sulfure  de  potasse  à 
des  substances  a  mères  ,  dans  le  traitement  des  écrouelles. 

Nous  avons  dit,  en  commençant  cette  histoire  des  affections 
et  des  ulcères  psoriques,  combien  il  importait  de  distinguer, 
de  la  véritable  gale  (scabies),  les  éruptions  psoriformes  va- 
riées dont  la  peau  peut  devenir,  le  siège  ,  soit  par  l'effet  de  la 
malpropreté  ou  par  l'influence  d'une  cause  interne.  Une  mala- 
die aiguë  fait  crise  par  une  éruption  cutanée  miliaire  ,  pruri- 
gineuse ,  qui ,  par  la  forme  de  ses  boutons  ,  et  les  démangeai- 
sons qui  s'y  font  sentir,  simule  parfaitement  la  véritable  gale; 
mais  elle  ne  renferme  pas  l'insecte  ,  n'est  aucunement  conta- 
gieuse ,  disparait  d'elle-même  durant  la  convalescence  de  la 
maladie  dont  elle  est  la  crise  :  ces  gales  critiques  ne  sont  donc 
qu'une  variété  des  psoriases.  11  en  est  de  même  des  gaies  scor- 
butiques ,  vénériennes  ,  dartreuses  ,  etc.  ;  lorsque  ce  ne  sont 
point  des  affections  compliquées ,  elles  n'ont  de  la  gale  qu'une 
apparence  extérieure  illusoire.  Néanmoins,  l'efficacité  des  pré- 
parations sulfureuses  dans  le  traitemeut  de  ces  éruptions  chro- 
niques et  boutonneuses,  a  peut-être  plus  que  toute  autre  chose 
contribué  à  les  faire  confondre  avec  la  gale  contagieuse. 

Le  soufre  ,  en  effet ,  parait  être  la  substance  médicamenteuse 
la  mieux  appropriée  au  traitement  des  affections  chroniques  du 
système  cutané.  Puissant  sudorifique,  il  ranime  l'énergie  de 
la  circulation  capillaire  dans  ce  tissu  ,  et  favorise  l'exercice 
de  la  transpiration  :  aussi  son  usage  ,  spécifique  contre  la  gale 
contagieuse  caractérisée  par  la  présence  de  l'insecte,  n'est- il 
guère  moins  efficace  pour  le  traitement  de  toutes  les  affections 
cutanées  chroniques,  à  l'exception  peut-être  de  celles  qu'a 
produites  et  qu'entretient  le  vice  syphilitique.  (mciiEHAND.) 
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praisidits  ;  m-8°.  Francnfurli  ad  Viadrum,  1806*.  (  vaidy) 

ulcère  calleux.  On  appel  le  ainsi  les  ulcères  dont  le  fond, 
les  bords  et  les  environs  sont  durs  et  dans  un  état  habituel 
d'inflammation  chroniquje.  Ces  espèces  d'ulcères  sont  très-fré- 
quentes chez  le?  gens  du  peuple.  On  les  guérit  facilement  par  le 
repos  absolu  et  l'application  de  caraplasmes  faits  avec  de  la  fa- 
rine de  graine  de  lin  ,  et  une  décoction  de  racine  de  guimauve. 
Sous  l'influence  de  cette  méthode  curalive  ,  on  voit  les  duretés 
se  ramollir,  la  surface  de  l'ulcère  se  couvrir  de  bourgeons 
charnus  vermeils  ,  donner  un  pu?  bien  conditionné  ,  et  la  cica- 
trisation s'opérer  assez  promplement.  V oyez  ulcère  atonique. 

(  M.  P.  ) 

ulcèbe  du  coeur.  11  se  forme  quelquefois  des  ulcérations 
sur  le  cœur  à  la  suite  d'une  inflammaiion  locale.  Les  auteurs 
en  rapportent  quelques  exemples.  Sur  le  cadavre  d'un  homme 
qui  avait  dépéri  lentement  on  trouva,  suivant  Fernel ,  trois 
ulcères  sordides  et  profondément  excavésdans  la  substance  du 
cœur;  on  pouvait,  ajoule-t-iî  ,  juger  que  leur  foi  mation  était 
ancienne.  D'après  le  rapport  de  Marchellis,  un  homme  depuis 
longtemps  dans  un  état  de  dépérissement ,  mourut  subitement. 
On  trouva  a  l'ouverture  de  son  corps  un  grand  ulcère  qui 
av.'iil  rongé,  non-seulement  la  membrane  capsulairedu  cœur, 
niais  encore  nue  grande  portion  de  la  substance  de  ce  viscère  j 
l'ulcération  ayant  enfin  pénétre  dans  le  ventricule  gauche, 
avait  causé  la  mort  par  épanchement  du  sang. 

Les  ulcères  à  la  surface  interne  des  ventricules  du  cœur, 
Sont  peut  être  plus  communs  que  ceux  de  la  surface  externe  j 
Bonet,  Morgagni  et  Senac  en  ont  réuni  plusieurs  exemples 
dans  leurs  ouvrages. 

Les  signes  des  ulcères  du  cœur  sont  très-obscurs.  Morgagni, 
en  comparant  les  histoires  de  ce  genre,  publiées  jusqu'à  l'épo- 
que à  laquelle  il  écrivait,  remarque  que  les  symptômes  va- 
rient chez  quelques  malades  ,  et  eticouclut  qu'aucun  ne  peut 
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servir  de  signe.  M.  Laenncc  n'a  eu  qu'une  seule  occasion  d'ob- 
server un  ulcère  du  coeur  j  il  était  situé  à  la  face  interne  du 
ventricule  gauche ,  et  avait  un  pouce  de  longueur  sur  un  de- 
mi-pouce de  large,  et  une  profondeur  de  plus  de  quatre  lignes 
au  centre.  Le  malade  était  attaqué  d'une  hypertrophie  du  ven- 
tricule gauche  qui  avait  été  reconnue;  mais  le  stéthoscope  ne 
lit  entendre  aucun  bruit  particulier  d'après  lequel  en  pût 
soupçonner  ,  non-seulement  l'ulcère,  mais  même  la  rupture  du 
ventricule  gauche,  qui  s'en  suivit  deux  jours  avant  la  mort , 
à  en  juger  d'après  l'exaccrbatiou  subite  des  symptômes ,  qui 
survint  vers  cetteépoque.  (m.  p.) 

ulcère  de  la  cornée.  La  cornée  peut  être  excoriée  par  une 
cautérisation  ,  uu  par  l'action  d'un  corps  étranger  tranchant  ou 
piquant.  L'ulcère  de  la  cornée  est  beaucoup  plus  ordinaire- 
ment la  suite  inévitable  de  la  pustule  de  celte  membrane  ,  et  il 
paraît  lorsque  celte  pustule  s'ouvre  en  mettant  fin  à  la  dou- 
leur presque  intolérable  que  le  malade  rapporte  au  point  qui 
en  est  le  siège;  douleur  qui  semble  alors  ne  prendre  un  ac- 
croissement subit  que  parce  que  la  nature  augmente  locale- 
ment l'activité  des  forces  vitales,  pour  expulser  la  matière 
nuisible  qui  pourrait,  en  séjournant,  percer  le  reste  d'une 
membrane  si  mince,  déjà  entamée  par  l'abcès.  Lorsque  les  ul- 
cères de  ia  cornée  sont  peu  visibles  ,  on  les  aperçoit  plus  aisé- 
ment en  examinant  l'œil  un  peu  de  côté.  Ils  présentent, 
comme  les  pustules  qui  les  précèdent,  quelque  analogie  avec 
les  aphtes.  Ils  sont  de  la  même  nature  que  les  petits  abcès  ulcé- 
rés des  parties  très-amincies  et  tendues  de  la  peau  ,  qui  recou- 
vrent la  langue,  les  lèvres,  le  bout  des  mamelles  ou  le  gland. 
On  remarque  des  variétés  dans  la  forme,  l'étendue,  la  pro- 
fondeur ,  les  apparences  et  la  gravité  de  l'ulcère  delà  cor- 
née, comme  on  eu  distingue  dans  l'intensité  et  les  causes  de 
l'oplilhalmic  qui  lui  a  donné  naissance  ,  et  dans  la  marche  qui 
a  été  suivie  par  l'abcès  dont  il  a  été  précédé.  Celui  qui  est  très- 
superficiel  est  ordinairement  prompt  à  disparaître.  Il  y  en  a 
toutefois  qui,  même  peu  étendus  et  à  peine  visibles,  tant  ils 
sont  peu  profonds ,  subsistent  fort  longtemps  sous  l'influence 
d'une  très-vive  irritation  qui  n'est  pas  toujours  accompagnée 
d'une  extrême  rougeur  de  la  conjonctive. 

S.  Em.  le  cardinal  Maury,  âgé  de  soixante  ans  environ, 
très-replet ,  d'un  tempérament  bilieux  et  sanguin,  fort  adonné 
à  l'étude,  éprouva,  sans  cause,  soit  générale  ,  soit  particu- 
lière ,  facile  à  apprécier,  une  ophlhalmie  à  l'œil  gauche  ,  qui 
dura  pendant  les  mois  d'août  et  de  septembre  181 3  ,  et  donna 
naissance  à  une  pustule  presque  invisible  de  la  cornée.  Elle  fut 
suivie  d'un.ulcèrc  si  petit,  qu'il  fallait  chercher  avec  soin  pour 
l'apercevoir.  L'inflammation  n'avait  jamais  été  considérable; 
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mais  ce  petit  ulcère  fut  rebelle  ,  diminua  à  plusieurs  reprises , 
reparut,  et  rendit  péuibles  les  fonctions  de  cet  œil,  même 
celles  de  l'autre,  pendant  le  reste  de  l'anne'e.  Des  boissons  an- 
tiphlogistiques ,  le  régime,  un  vésicatoire  derrière  l'oreille 
gauche,  et  quelques  purgatifs,  fi renr presque  tous  les  frais  du 
traitement,  le  malade  ayant  refuse'  de  se  soumettre  à  toute 
émission  sanguine. 

Les  ulcères  de  la  cornée  sont  plus  rebelles  lorsqu'il  exis- 
tait, avant  leur  formation,  une  prédisposition  à  l'ophthalmie, 
par  des  altérations  de  tissu  dans  un  œil  ou  dans  les  deux  yeux, 
produits  d'anciennes  ophtbalmies,  et  lorsque  ces  organes  sont 
sujets  à  des  récidives  de  cette  maladie.  Quelques-uns  de  ceux 
qui  sont  formés  sous  l'influence  d'une  altération  du  système 
lymphatique  ,  r.e  semblent  se  cicatriser  d'une  manière  incom- 
plettc  ,  que  pour  reparaître  à  plusieurs  reprises. 

Un  militaire  âgé  de  cinquante-deux  ans ,  de  taille  athléti- 
que, d'une  forte  constitution,  était  sujet  aux  dartres  depuis 
sa  naissance.  La  paume  des  mains  en  était  particulièrement  le 
siège.  Il  eut,  à  l'œil  gauche  ,  une  ophthalmie,  qui  donna  nais- 
sance à  un  abcès  de  la  cornée.  Cet  abcès  fut  suivi  d'un  ulcère 
de  près  de  trois  lignes  de  longueur  ,  sur  deux  lignes  environ  de 
largeur,  qui  résista  pendant  plusieurs  mois  après  la  cessation 
de  l'ophthalmie  ,  et  ne  diminuait  un  peu  que  pour  s'élargir  de 
nouveau.  Il  ne  disparut  entièrement  que  par  l'usage  assidu  des 
moyens  indiqués  par  la  diathèse  dartreusc. 

Ces  ulcères  présentent  entre  eux  une  variété  remarquable; 
les  uns  paraissent  enduits  d'une  matière  blanchâtre  semblable  à 
de  la  craie  mouillée  ,  et  ont  les  bords  légèrement  baveux  ;  les 
autres  ont  leurs  bords  très-nets,  et  leur  fond  présente  la  même 
transparence  que  les  parties  saines  de  la  cornée  Celui  qui  est 
situé  au  bord  supérieur  de  celte  membrane,  se  cicatrise  avec 
beaucoup  de  diificulté,  parce  qu'il  est  à  peu  près  constamment 
à  l'abri  de  l'action  utile  de  l'air,  et  toujours  humecté  par  la 
liqueur  de  la  glande  lacrymale  dont  les  conduits  excréteurs 
s'ouvrent ,  comme  on  sait ,  à  là  face  interne  de  la  paupière  su- 
périeure, très-peu  au-dessus  du  siège  de  col  ulcère.  Il  prend 
quelquefois  la  forme  d'un  croissant,  lorsqu'il  se  trouve  près 
du  bord  supérieur  de  la  cornée. 

Le  pronostic  des  ulcères  superficiels  de  la  cornée  n'est  point 
fâcheux  ,  soit  qu'ils  succèdent  à  une  pustule  ,  ce  qui  arrive  si 
fréquemment  chez  les  enlans  ,  soit  qu'ils  aient  été  occasionés 
par  l'aclion  d'une  substance  aride  ou  alcaline  ,  ou  par  celle  du 
feu,  soit  qu'un  corps  étranger  ait  excorié  celte  membrane  : 
souvent,  dans  ces  différens  cas,  la  cornée  est  intacte,  et  la 
partie  de  la  conjonctive  qui  la  recouvre  a  seule  souffert.  Parmi 
eux   il  y  en  a  cependant  qui  peuvent  augmenter  en  largeur  et 
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en  profondeur,  et  dont  il  est  important  de  surveiller  la  mar- 
che, lorsque  la  cause  externe  ou  interne  à  laquelle  ils  sont  du» 
a  un  certain  degré  de  gravité.  Ces  derniers,  et  ceux  qui  succè- 
dent à  un  abcès  de  la  cornée  profond,  étendu,  et  formé  pen- 
dant la  durée  d'une  oplilhalmie  aigùe  très  giave,  percent 
quelquefois  celle  membrane,  fournissent  une  issue  à  l'humeur 
aqueuse,  donnent  naissance  à  une  fistule  de  la  cornée,  à  la 
protubérance  de  celte  membrane  ,  connue  sous  le  nom  de  sta- 
phylome,  à  la  procidence  ou  hernie  de  l'iris  ,  à  travers  la  solu- 
tion de  continuité  de  la  cornée  ,  et  souvent  à  ia  sortie  des  hu- 
meurs du  globe,  suivie  de  l'atrophie  de  cet  organe.  Ce  funeste 
résultat  est  quelquefois  l'effet  de  l'ophihalmie  pu  ri  forme  des 
nouvean-nés ,  et  surtout  de  l'oplithalmie  blennorrhagique. 

Après  avoir  essayé  un  très-grand  nombre  de  fois  l'emploi 
du  nitrate  d'argent  et  de  tous  Jes  topiques  conseillés  par  les 
auteurs,  j'ai  reconnu  que  les  moyens  dirigés  contre  l'ophthal- 
inic  qui  a  donné  lieu  a  l'abcès  dont  l'ulcère  est  la  suite  ,  sont 
les  seuls  utiles  pour  le  combattre.  Les  fibres  rongées  de  la 
cornée  se  régénèrent  naturellement  ;  il  suffit  d'écailer  tout  ce 
qui  pourrait  troubler  le  travail  de  la  nature.  Je  ne  prescris 
pour  collyre  qu'une  infusion  légère  de  fleurs  de  sureau  ou  de 
niélilot,  avec  addilion  d'un  demi  gros  de  miel  rosat  pour  un 
demi  seker,  et  je  conseille  même  de  ne  pas  tourmenter  les 
en  fans  lorsqu'ils  se  refusent  à  ces  lotions,  parce  qu'on  leur 
nuirait  plus  en  les  faisant  pleurer,  qu'on  ne  leur  serait  utile  en 
les  forçant  à  employer  ce  collyre,  ou  tout  aulic  analogue. 
L'emploi  de  ceux  qui  sont  plus  actifs  est  directement  coulre- 
indiqué,  et  notamment  celui  des  collyres  dessiccatifs;  l'abus 
même  des  plus  simples  est  encore  nuisible,  comme  l'abus  du 
•lavage  dans  les  plaies  des  autres  parties  du  corps. 

(  IIF.MOURS) 

ulcère  cutané.  Quand  la  peau  qui  forme  le  contour  ou  les 
bords  d'un  ulcère  est  décollée  ,  amincie  ,  privée  de  tissu  cellu- 
laire et  en  quelque  sorte  désorganisée,  M.  Boyer  appelle  celte 
espèce  d'ulcère  cutanée.  11  faut  dislinguei  deux  cas  daus  cette 
sorte  d'ulcère,  dit  cet  habile  chirurgien;  d'où  dérivent  deux 
indications  différentes.  Dans  le  premier  la  peau  qui  recouvre 
la  circonférence  de  l'ulcère  n'esl  pas  entièrement  dépouillée  de 
son  tissu  cellulaire;  mais  le  défaut  d'action,  ou  plutôt  du 
degré  convenable  d'inflammation ,  est  ce  qui  s'oppose  à  son 
recollement  avec  le  fond  dont  les  chairs  partagent  le  même 
élat  d'atonie  ;  dans  le  second  ,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
est  entièrement  détruit ,  cl  la  peau  mince  ,  brune,  et  en  quelque 
sorte  désorganisée,  est  incapable  même  de  l'irritation  qui  pour- 
rail  favoriser  son  recollement.  Dans  le  premier  cas ,  on  peut 
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I  tirer  parti  de  la  compression,  pourvu  qu'on  ait  excite  d'abord 
h  la  face  intérieure  de  la  peau  décollée  et  dans  le  fond  de 
l'ulcère,  un  léger  degré  d'inflammation.  L'application  des 
substances  irritantes  dans  l'intérieur  de  la  cavité,  comme  la 
charpie  sèche  ,  le  baume  vei  t  de  Mclz ,  el  surtout  le  nitrate 
d'argent  fondu,  est  propre  à  produire  cet  effet  ;  el  si  les  parties 
sont  encore  susceptibles  de  l'inflammation  convenable  ,  on 
obtient  ensuite  le  recollement  par  le  moyeu  d'une  compression 
légère  et  exacte.  Dans  le  second  cas,  ce  procédé  ne  réussit  pas, 
et  le  seul  moyen  d'obtenir  la  guérison  est  l'excision  de  la  peau 
décollée.  Cette  excision  doit  être  complclle  et  pratiquée  en 
dédolant,  de  sorte  qu'à  l'extérieur  la  coupe  oblique  anlicipe 
sur  la  peau  saine  environnante,  et  qu'à  l'intérieur  elle  com- 
prenne) la  totalité  du  décollement.  Quand  celte  opération  est- 
faite  ,  l'ulcère  est  réduit  à  une  surface  plate,  dont  les  bords 
n'apportent  plus  aucune  difficulté  à  la  cicatrisation;  mais  le 
fond  est  encore  composé  de  bourgeons  charnus  gros  et  lâches 
dont  il  faut  exciter  l'inflammation  avec  le  nitrate  d'argent 
fondu. 

Dans  les  cas  où  il  s'est  fait  une  telle  destruction  de  la  peau  , 
qu'on  ne  peut  plus  espérer  la  formation  de  la  cicatrice  par  le 
rapprochement  des  bords-,  on  peut,  avoir  recours  à  l'emploi 
des  bandelettes  agglutinatives  (faites  avec  du  sparadrap  de 
diachylum  bien  collant)  proposées  par  un  chirurgien  anglais, 
le  docteur  Baynton.  Voici  la  manière  de  s'en  servir:  la  partie 
sur  laquelle  on  devra  les  appliquer  sera  rasée  avec  soin,  afin 
-d'éviter  les  liraillemeus  douloureux  qui  auraient  lieu  à  chaque 
application  si.  on  négligeait  cette  importante  précaution.  Les 
bandelettes  larges  de  deux  doigts  et  d'une  longueur  à  peu  près 
double  de  la  circonférence  du  memhie  sur  lequel  on  doit  les 
appliquer,  seront  placées  sur  le  point  opposé  à  l'ulcère  ;  on 
ramènera  les  deux  extrémités  de  manière  à  croiser  la  bande- 
lette sur  l'ulcère  lui-même,  pour  rapprocher  sf.s  b  rds.  La 
première  bandelette  devra  être  appliquée  à  la  partie  inférieure 
de  l'ulcère  et  recouvrir  eu  même  temps  un  pouce  environ  des 

fiartks  saines.  La  bandelette  supérieure  recouvrira  de  même 
es  parties  qui  se  trouvent  audessus  de  la  solution  de  conti- 
nuité ;  chaque  bandelette  devra  de  bas  eu  haut  recouvrir  d'un 
tiers,  et  quelquefois  plus,  celle  qui  la  précède;  une  précaution 
importante  dans  l'enlèv.emcnl  des  bandelettes  est  de  les  couper 
au  moyen  de  ciseaux  courbes.  Ver»  le  point  apposé  a  l'ulcère* 
pour  les  enlever  en  sens  opposé  ,  afin  de  ne  point  déchiiei  la 
cicatrice  molle  qui  s'est  formée  dans  l'intervalle  des  panse- 
mens.  Ces  bandelettes  doivent  être  renouvelées  en  raison  ,-jp  la 
suppuration  ;  le  plus  ordinairement  il  suffit  de  les  enlever  tous 
les  trois  ou  quatre  jours.  11  est  utile  de  continuer  pendant 
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huit  ou  dix  jours  l'emploi  des  bandelettes  après  la  formation 
de  la  cicatrice. 

Nous  avons  eu  plus  d'une  fois  à  nous  louer  de  cette  méthode, 
à  l'aide  de  laquelle  on  obtient  la  cicatrisation  des  plaies  avec 
perte  de  substance  beaucoup  plus  promplement  que  par  les 
moyens  ordinaires.  Nous  ne.  pouvons  trop  recommander  ce 
mode  de  compression  que  M.  le  professeur  Roux  a  mis  en 
usage  parmi  nous. 

KÉgrier,  Dissertation  sur  l'emploi  des  bandelettes  agglutinalives  dans  le  trai- 
tement des  ulcères  atoniques  (Thèses);  in-4°.  Paris,  1817..  (m.  p.) 

llcères  fongueux.  On  appelle  ainsi  l'ulcère  entretenu  par 
le  boursoufflement  extraordinaire  et  l'état  fongueux  des  chairs. 
Ce  développement  excessif  des  bourgeons  charnus  dépend  de 
l'atonie  du  fond  de  l'ulcère,  qui,  faute  d'une  activité  suffi- 
sante,  s'oppose  h  la  cicatrisation.  11  faut  bien  distinguer  cette 
espèce  d'ulcère  de  ceux  avec  carie  et  de  ceux  avec  altération 
d'un  cartilage,  d'un  teudon ,  d'une  aponévrose,  où  la  fongosilé 
n'est  qu'un  symptôme. 

On  attribue  ces  fongosités  à  l'abus  des  topiques  gras  et  relâ- 
chans  ,  et  à  une  débilité  générale,  inhérente  à  la  constitution. 
Pour  transformer  les  chairs  fongueuses  en  bourgeons  vascu- 
Jaircs  bien  conditionnés  ,  il  faut  exciter  l'ulcère  avec  de  la 
charpie  trempée  dans  du  vin  sucré,  dans  une  décoction  de 
kina ;  si  ces  moyens  ne  suffisent  pas,  on  peut  saupoudrer  l'ulcère 
avec  l'alun  calciné,  ou  le  toucher  soit  avec  le  nitrate  d'argent 
fondu,  soit  avec  le  muriale  d'antimoine  liquide. 

11  est  certaines  fongosités  appelées  hypersarcoses ,  qui  de- 
viennent ordinairement  très-volumineuses ,  qui  sont  accom- 
pagnées d'une  vive  douleur,d'une  grande  sensibilité  au  toucher, 
et  qui  saignent  facilement,  soit  au  plus  léger  contact,  soit 
spontanément  :  ces  végétations  passent  fréquemment  à  l'état 
carcinomateux  ,  lorsqu'on  les  irrite  par  des  caustiques. 

(m.  p.  ) 

tulcère  de  la  matrice.  Le  cancer  de  l'utérus  commence 
souvent  par  une  ulcération  de  la  membrane  muqueuse  qui 
recouvre  le  col  de  ce  viscère.  On  trouve  une  description  exacte 
de  cette  espèce  d'ulcère  a  l'article  cancer  de  la  matrice,  t.  m, 
p.  588.  On  a  tenté  un  grand  nombre  de  moyens  pour  obtenir 
la  guérison  de  celte  cruelle  maladie.  Convaincus  de  l'inutilité 
et  de  l'inefficacité  des  fondans  intérieurs,  beaucoup  de  médecins 
de  nos  jours  se  bornent  à  un  traitement  local.  A  l'aide  du 
spéculum  uleri  de  M.  Rccamier,  que  Madame  Boivin  vieut 
encore  de  modifier,  on  peut  porter  sur  Je  col  utérin  dilfé- 
rentes  substances  médicamenteuses.  Le  squirie  du  col  de  la 
matrice  étant  le  plus  ordinairement  le  résu  liât  d'une  phlcgmasie 
chronique  ,  des  médecin*  ont  fait  à  sa  surface  une  application 
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immédiate  de  sangsues.  On  assure  qu'ils  ont  obtenu  quelque 
succès  par  cette  méthode.  (m.  p.  ) 

ulcère  m;  poumon.  Les  excavations  que  présentent  les  pou- 
mons des  phtliisiques  ont  été  pendant  longtemps  regardées 
comme  le  produit  de  l'ulcération  ,  c'est-à-dire  de  la  suppu- 
ration du  tissu  pulmonaire.  Cette  opinion  est  encore  celle  d'un 
grand  nombre  de  praticiens  actuels.  Les  progrès  récens  de 
l'anatomie  pathologique  ont  démontré  jusqu'à  l'évidence  que 
ces  cavités  sont  dues  au  ramollissement  et  à  l'évacuation  con- 
sécutive d'une  espèce  particulière  de  production  accidenlelle , 
à  laquelle  les  anatomistes  modernes  ont  appliqué  spécialement 
le  nom  de  tubercule.  {Voyez  ce  mot.)  La  phlhisie  que  liayle 
appelle  ulcéreuse,  est  formée,  d'après  M.  Lacnnec ,  par  la 
gangrène  partielle  du  poumon,  laquel  le  estsui  vie  d'excavations. 
Voyez  piiTiusiE.  (m.  r.  ) 

ulcère  variqueux.  On  donne  ce  nom  aux  ulcères  qui  sont 
entretenus  par  la  dilatation  variqueuse  des  veines  de  la  partie 
malade  ,  et  surtout  par  l'engorgement  lymphatique  ou  pâleux 
auquel  cette  même  dilatation  donne  lieu.  Voyez  varice. 

(  m-  p-  ), 

ulcère  vénérien  du  mamelon.  On  remarque  celte  espèce 
<Vulcèie  chez  les  femmes  qui  allaitent  des  enfans  atteints  d'une 
vérole  héréditaire;  on  l'observe  quelquefois  chez  des  femmes 
qui  ont  souffert  que  des  hommes  dont  la  bouche  est  attaquée 
d'ulcères  ou  d'aphtes  vénériens  imprimassent  des  baisers  sur 
cette  partie.  Cet  ulcère  commence  ordinairement  par  un  bouton 
plat ,  dur,  qui  suppure  promptement,  s'élargit  et  forme  un 
ulcère  dont  la  surface  inégale,  livide  ou  grisâtre,  et  quelquefois 
fongueuse,  fournit  une  matière  acre  ,  visqueuse  ,  vcrdàlre  ou 
rougeâtre  :  les  bords  de  cet  ulcère  sont  irréguliers,  élevés,  un 
peu  durs  et  douloureux  ;  mais  la  marche  et  l'aspect  des  ulcères 
vénériens  du  mamelon  présentent  des  variétés,  ce  qui  en  rend 
le  diagnostic  difficile.  Le  plus  souvent,  ces  ulcères  sont  accom- 
pagnés d'engorgement  des  glandes  lymphatiques  de  l'aisselle, 
elquelquefois  d'autres  symptômes  syphilitiques.  Celle  voie  de 
communication  de  la  maladie  vénérienne  est  peu  connue  de 
Ta  plupart  des  médecins;  c'est  ce  qui  nous  a  engagé  à  la 
signaler  ici.  La  cause  de  cet  ulcère  est  souvent  très  difficile  à 
acquérir,  parce  que  les  malades  en  font  rarement  l'aveu. Dans 
"incertitude  ,  on  suspendra  son  jugement  ;  on  pansera  l'ulcère 
avec  parties  égales  de  cérat  et  d'onguent  napolitain  double,  et, 
s'il  éprouve  en  peu  de  temps  une  amélioration  sensible,  il  ne 
restera  aucun  doute  sur  sa  nalure  ;  alors  on  continuera  le  mémo 
panscmcrii,  et  on  aura  soin  de  faire  subir  à  la  malade  un  traite- 
ment nntisypbiliu'quc  intérieur.  (H.  P.) 

ulcère  vermineux.  On  appelle  ainsi  l'ulcère  eulrclenu  par 
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des  larves  de  la  mouche  cartiiaire,  musca  carnaria  ,  L. ,  dont 
les  œufs  ont  été  déposés  par  le  linge  malpropre  qui  sert  aux 
pansemens.  C'est  à  tort  qu'on  a  fait  de  cette  circonstance  pure- 
ment accidentelle  une  espèce  d'ulcère.  Pour  détruire  1<  s  vers, 
il  suffit  de  panser  la  plaie  avec  un  plumasseau  chargé  d'on- 
guent uapolilain  ou  de  la  laver  avec  une  décoction  de  kiua, 
après  l'avoir  exactement  nettoyée.  (m.  p.  ) 

ULMACEES  ,  s.  f.  pl.,  ulmaceœ  •  famille  naturelle  de 
plantes  qui  appartient  à  la  sixième  classe  de  notre  classification 
botanique.  Ses  principaux  caractères  sont  les  suivans:  calice 
monophylJe  ,  décou  pé  en  son  bord  en  quatre  à  six  dents  ■  quatre 
à  huit  élainincs;  ovaire  supérieur  surmonté  de  deux  styles  ;  un 
fruit  monosperme  ;  fleurs  quelquefois  polygames. 

Les  ulmacées  sont  des  aibr*s  à  feuilles  simples,  alternes  j 
leurs  fleurs  sont  axillaires  et  ont  peu  d'apparence. 

Leur  écorce  contient  du  mucilage  uni  à  un  principe  astrin- 
gent ;  mais  comme  l'orme  est  la  seule  espèce  de  cette  famille 
dont  on  ait  employé  quelques  parties  en  médecine,  nous 
renverrons  à  ce  que  nous  avons  déjà  dit  de  ses  propriétés  à  soi» 
article.  Voyez  vol.  xxxvm,  page  27g. 

(  LOISELE0R-DF.SLOSGCIIA.MPS  et  MARQUIS.  ) 

ULMLNTE,  s.  f.  Principe  résineux  découvert  par  Thomson, 
qui  existe  dans  Pécorcc  de  presque  tous  les  arbres,  mais  sur- 
tout dans  celle  de  l'orme,  d'où  il  sort  parfois  sous  forme  de 
suc  noir.  Voyez  principes  des  végétaux  ,  tom.  xlv,  page  H)3. 

(  F.  V.  M.  ) 

ULTIMUM  MORIENS,  expression  latine,  conservée  dans 
la  locution  française,  pour  désigner  la  partie  de  notre  orga- 
nisme qui  meurt  la  dernière. 

Le  cœur  et  surtout  les  cavités  droites  de  ce  viscère  passent 
pour  être  Yullimum  moriens  chez  l'homme;  mais  le  poumon 
semble  encore  lui  survivre,  puisqu'il  exécute  quelques  mou- 
vemens  respiratoires  alors  même  <|ue  les  ballenicns  de  celui-ci 
paraissent  avoir  entièrement  cessé;  aussi  cl  l-mi  avec  juste 
raison  ,  pour  exprimer  la  fin  de  l'homme,  le  dernier  soupir. 

(  F.  V  .  M.  ) 

UNC1F0RME,  adj  wiciformis ,  à'uncus,  crochet;  en  forme 
de  crochet ,  crochu. 

Ou  appelle  ainsi  un  os  du  carpe  ;  cet  os  est  le  plus  gros  de 
ta  rangée  métacàrpi'eanéj  sa  forme  est  à  peu  près  celle  d'un 
coin.  On  y  observe  eu  haut  un  an^le  mousse,  contigu  au 
semi-luuaire ;  en  bas  une  double  facette  pour  son  articulation 
avec  le  quatrième  et  le  cinquième  os  métacarpiens;  en  arrière 
une  surface  large,  triangulaire,  à  insertions  analogues  supérieu- 
rement, et  de  plus  inférieurement  nue  émiuenoe  considérable, 
recourbée  sur  elle-même,  servant  à  l'attache  du  ligaineul  aunu- 
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lairc;  en  dcliors  une  surface  qui  s'articule  en  partie  avec  le 
guind  os,  et  présente  en  partie  des  insertions  Jigameuleuses  ;  en 
dedans  une  facette  oblique,  unie  au  pyramidal ,  et ,  tout  à  fait 
en  bas,  de  sembiab'ies  insertions. 

Cet  os  est  presque  tout  spongieux  comrjie  les  os  du  carpe. 
Voyez  ce  mot.  (m.  p.) 

UNGUÉAL,  s.  et  ad j.  On  donne  ce  nom  aux  phalanges 
qui  portent  les  ongles,  appelées  phalangettes par  M.  Chaussier. 
Voyez  vnALANGE,  tom.  xli,  page  ïy4-  (F-  T-  "•) 

UNGUIS,  s.  m.;  mol  latin  qui  signifie  ongle  et  que  les  analo- 
misies  emploient  pour  exprimer  un  os  situé  au  bas  de  l'angle 
interne  de  l'orbite,  parce  qu'il  a  quelque  ressemblance  avec  un 
ongle  du  doigt.  Cet  os  est  appelé  lacrymal  par  quelques  anato- 
mistes  :  on  eu  trouve  la  description  à  l'article  lacrymal,  tome 
xxvn  ,  p.  1 1 2. 

Dans  la  fistule  lacrymale,  cet  os  est  quelquefois  carié.  On 
a  proposé  de  le  percer  pour  établir  une  voie  artificielle  aux 
larmes.  V oyez  fistule  lacrymale. 

Quelques  chirurgiens  donnent  aussi  le  nom  d'unguis  à  une 
maladie  de  l'œil  que  l'on  appelle  aussi  onglet,  pte'rygion. 
Voyez  ptlrïgioin,  lom.XLvi.  p.  27.  (si.  P.) 

UNISSANT  .  adj.  ,  uniens  ;  se  dit  d'un  bandage  em- 
ployé pour  la  réunion  des  pluies  et  de  la  fracture  delà  rotule. 
On  trouve  la  description  de  ce  bandage,  à  l'article  réunion, 
tom.  xlviii. ,  p.  >i(\.  (m. p.) 

L'PAS,  s.  m.  Ce  mot  indien  veut  dire  poison.  L'arbre  qui  le 
porte  se  trouve  à  Java  ;  il  en  a  été  traité  à  l'article  ipo,  tom.  xxvi, 
pag.  3b.  (f.  v.  m.) 

URATES,s.  pl.  Sels  formes  par  l'acide  urique  avec  des  bases 
qui  se  tiotiverit  dans  l'urine.  On  donne  le  même  nom  à  des  sels 
de  l'urine  dont  l'acide  est  différent  j  c'est  eu  ce  sens  que  l'on, 
préconise  comme  engrais  les  urates ,  c'est-à-dire  les  sels  que 
dépose  l'urine.  V oyez  urihe.  (f.  v.  m.) 

UREE,  s.  f.  Un  des  matériaux  propres  de  l'urine,  qui 
donne  à  ce  liquide  ses  caractères  principaux;  il  est  gélalini- 
forme,  cristallin,  transparent  ,  et  d'une  odeur  acre  et  alliacée. 

Voyez  LT  R 1  N E .  (  F.  V.  M.  ) 

URETEHE,  s.  m.,  uretères,  H'ovpov,  urine;  long  canal 
membraneux,  blanchâtre,  cylindrique;,  delà  grosseur  d'une 
plume  à  écrire,  destiné  à  porter  J'urine  des  reins,  où  il  prend 
son  origine,  dans  la  vessie  dont  il  perce  les  parois  a  sa  parti  é 
postérieure  et  inférieure. 

J.  Description.  L'uréière  commence  à  Ja  partie  inférieure 
et  interne  des  rein-  (  Voyez  ce  mot  ) ,  par  un  orifice  évasé  qu'on 
appelle  injundihuhim.  Le  plus  souvent  unique  pour  chaque 
rein,  l'uretère  est  quelquefois  double,  tantôt  d'un  seul  côté, 
tantôt  des  deux.  Depuis  son  origine,  il  se  porte  obliquement 
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en  bas  et  en  dedans  jusqu'audevant  de  la  symphyse  sacro-ilia- 
que. Dans  ce  premier  trajet,  chaque  uretère  est  placé  derrière 
le  pe'ritoine  qui  le  recouvre;  celui  du  côté  droit  se  trouve  en 
dehors  de  la  veine  cave  inférieure  à  laquelle  il  est  parallèle. 
Tous  deux  croisent  à  angle  très-aigu  le  grand  psoas ,  puis  à 
angle  un  peu  plus  ouvert  l'artère  et  la  veine  iliaques  primi- 
tives. L'un  et  l'autre  sont  accompagnés  par  des  ramusculcs 
très-déliés  de  vaisseaux.  Parvenu  à  la  base  du  sacrum,  l'uré- 
tère  descend  en  avant  et  un  peu  en  dedans ,  au  milieu  de  beau- 
coup de  graisse  pour  gagner  le  bas  de  la  région  latérale  de  la 
vessie.  Là,  il  croise  à  angle  aigu,  chez  l'homme  ,  le  conduit 
déférent  derrière  lequel  il  se  trouve  ,  et  parvient  bientôt  en  de- 
hors et  un  peu  audessus  de  la  vésicule  séminale.  Dans  la  femme, 
il  se  dirige  obliquement  dans  le  bassin  jusqu'en  bas  de  la  région 
postérieure,  sans  avoir  aucun  rapport  important.  Déjà  moins 
éloignés  l'un  de  l'autre  qu'ils  ne  l'avaient  été  jusqu'alors ,  les 
deux  urétères  s'insinuent  entre  la  tunique  charnue  et  la  tuni- 
que muqueuse  de  la  vessie ,  et  suivent  dans  l'épaisseur  même 
des  parois  de  cet  organe,  un  trajet  oblique  en  avant  et  en  de- 
dans, d'environ  un  pouce  ,  après  lequel  ils  se  terminent  aux 
angles  postérieurs  du  trigone  vésical ,  chacun  par  un  orifice 
très-étroit. 

D'après  la  disposition  des  urétères  à  travers  les  parois  de  la 
vessie,  quelques  anatomistes  avaient  pensé  que  dans  le  cas  de 
plénitude  un  peu  considérable  de  la  vessie,  ces  conduits  étaient 
comprimés  et  ne  donnaient  plus  passage  a  l'urine;  mais  l'ex- 
périence et  l'observation  démentent  ce  raisonnement. 

Les  urétères  paraissent  avoir  la  même  structure  que  les  bassi- 
nets. Haller  leur  accorde  trois  tuniques ,  dont  l'une  externe 
est  celluleuse,  l'interne  est  muqueusp;  la  moyenne,  d'une  na- 
ture particulière,  paraît  fibreuse. 

Les  urétères  jouissent  d'une  grande  extensibilité;  nous  en 
citerons  des  exemples  tout  à  l'heure;  ils  sont  doués  de  pro- 
priétés toniques  qui  président  au  trajet  de  l'urine;  car  il  y  a 
longtemps  que  l'on  n'admet  plus  l'influence  de  la  pesanteur 
sur  la  transmission  de  l'urine  dans  la  vessie. 

II.  Considérations  pathologiques  sur  les  urétères.  Ces  con- 
duits excréteurs  peuvent  se  rétrécir  au  point  d'effacer  leur  ca- 
vité, ou  s'élargir  et  acquérir  la  grosseur  du  doigt ,  d'un  intes- 
tin ,  et  même  celle  de  la  vessie. 

Les  urétères  se  rétrécissent  spontanément,  lorsque  l'urine  ne 
coule  plus  ou  ne  passe  qu'en  ires-petite  quantité  dans  ces  con- 
duits, soit  à  cause  d'une  pierre  fixée  à  leur  origine,  ou  dans 
leur  partie  moyenne,  et  qui  intercepte  le  cours  de  ce  liquide, 
soit  par  le  défaut  absolu  de  la  sécrétion  de  l'urine  d;ms  l'un  des 
reins  endurci,  squirreux,  ou  dont  la  substance  est  détruite.  Le 
rétrécissement  de  la  cavité  des  uretères  peut  aussi  provenir  de 
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leur  inflammation,  de  l'engorgement  chronique  de  leurs  pa- 
rois et  de  la  compression  que  les  parties  adjacentes  peuvent 
exercer  sur  ces  conduits.  Ce  rétrécissement  peut  empêcher  lo 
cours  de  l'urine  vers  la  vessie  £t  produire  la  rétention  de  ce 
liquide  audessus  de  l'obstacle  dans  le  bassinet. 

Les  uretères  peuvent  s'élargir  d'une  manière  considérable. 
Ruysch  a  ouvert  le  cadavre  d'une  femme  qui  depuis  long- 
temps avait  éprouvé  des  douleurs  si  aiguës,  surtout  en  uri- 
nant, qu'elle  avait  souvent  désiré  la  mort.  Il  trouva  une 
pierre  de  la  grosseur  d'une  aveline  dans  la  partie  intérieure  de 
l'uretère  droit,  audessus  de  son  insertion  dans  la  vessie.  La 
partie  moyenne  de  ce  conduit  était  si  dilatée  qu'elle  contenait 
au  «moins  une  pinte  d'urine  purulente.  Ruysch  a  lait  dessiner 
cet  urétère  qui  ressemble  par  sa  grandeur  à  une  seconde  vessie. 
Dans  le  cadavre  d'un  homme  qui  avait  eu  une  obstruction  au 
col  de  la  vessie,  J.-L.  Petit  a  trouvé  les  urétères  et  les  hassinets 
des  reins  si  dilatés  qu'ils  formaient  de  chaque  côté  une  vessie 
urinairc.  Chéscldeu  a  vu  un  uretère  de  quatre  pouces  de  cir- 
conférence. On  lit  dans  les  auteurs  plusieurs  exemples  d'uré- 
tères  qui  avaient  acquis  Je  volume  des  intestins  grêles  et  même 
des  gros  intestins.  Nous  avons  disséqué  à  l'Hôtcl-Dieu  un  vieil- 
lard qui  avait  succombé  à  une  rétention  d'urine;  le  vérumon- 
tanuin  avait  le  volume  d'une  grosse  noix,  la  vessie  était  très- 
épaisse,  l'uretère  des  deux  côtés  présentait  un  volume  égal  à 
celui  des  iutestins  grêles;  les  reins,  remplis  d'urine  décompo- 
sée,  étaient  réduits  en  putrilage. 

Les  urétères  peuvent  décrire  dans  leur  trajet  des  zigzags  ou. 
circonvolutions  ;  ils  offrent  aussi  quelquefois  des  dilatations 
partielles  séparées  l'une  de  l'autre  intérieurement  par  des  rc- 
trécissemens  en  forme  de  valvules. 

La  dilatation  de  l'extrémité  inférieure  des  urétères  peut  de- 
venir assez  grande  pour  permettre  l'entrée  du  bec  d'une  sonde 
introduite  dans  la  vessie.  Chopart,  dans  son  Traité  des  mala- 
dies des  voies  urinaires ,  en  rapporte  deux  exemples  remar- 
quables. Cette  disposition  doit  se  présenter  très-rarement. 

Le  spasme  et  V inflammation  des  uretères  sont  des  maladies 
peu  connues;  elles  se  confondent  facilement  et  coïncident 
même  presque  toujours  avec  celles  des  reins.  L'affection  spas- 
modique  des  urétères  provient  ordinairement  de  pierres  qu'ils 
contiennent,  ou  de  celles  des  reins  et  de  la  vessie  ;  elle  accom- 
pagne souvent  la  colique  néphrétique  et  peut  dépendre  de 
toutes  les  causes  irritantes  qui  agissent  sur  cés  viscères.  L'irri- 
tation se  communique  d'autant  plus  aisément  à  ces  conduits 
que  leur  membrane  interne  est  continue  h  celle  des  autres  or- 
ganes urinaires.  Les  effets  du  spasme  sont  la  diminution  du 
cours  de  l'urine,  la  clarté  et  la  limpidité  de  ce  liquide,  la  pc- 
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titesse  et  la  dureté  du  pouls,  des  duuleurs  dans  le  trajet  des 
uretères,  dans  le  bassin,  à  la  vessie,  aux  parties  génitales  ,  la 
rétraction  des  testicules  vers  les  aines.  On  le  corrn>ai  par  les  rc- 
lâchans,  les  saignées,  les  bains,  les  boissons  adoucissantes. 
L'inflammation  peut  succéder  au  spasme;  alors  le  malade 
éprouve  des  douleurs  aiguës,  de  la  fièvre;  si  elle  dépend  d'une 
pierre  arrêtée  dans  ces  conduits,  elle  peut  s'étendre  dans  le 
tissu  cellulaire  et  causer  un  abcès,  connue  dans  la  néphrite 
calculeuse. 

Les  corps  étrangers  qu'on  a  rencontrés  dans  les  uretères 
sont  des  caillols  de  sang,  du  pus,  des  mucosités,  des  veis,  et 
des  hydalides.  11  est  très-difficile  de  reconnaître  la  présence  de 
ces  corps  pendant  la  vie,  et  ce  n'est  le  plus  souvent  qu'après 
la  mort  qu'on  peut  s'assurer  de  l'endroit  d'où  ils  proviennent. 
Les  pierres  sont  les  corps  étrangers  qu'on  trouve  le  plus  com- 
munément dans  les  urétères  ;  elles  sont  situées,  tantôt  près  du 
bassinet,  tantôt  à  la  partie  moyenne ,  et  souvent  à  la  partie 
inférieure  de  l'urélère.  La  plupart  sont  ovoïdes,  olivaires  ou 
oblongues.  Si  elles  séjournent  longtemps  dans  les  urétères ,  elles 
s'accroissent  par  de  nouvel  les  couches  et  prennent  souvent  une 
forme  cylindrique.  Elles  sont  lisses,  polies,  ou  raboteuses  et 
couvertes  d'aspérités.  L'urine  se  creuse  quelquefois  une  rigole 
sur  un  de  leurs  côtés  ;  alors,  quel  que  soit  le  volume  de  ces 
pierres,  elles  n'occasionent  point  de  rétention  d'urine  ou  n'en 
produisent  qu'une  imparfaite.  Ces  calculs  sont  ordinairement 
d'un  petit  volume  ,  mais  la  dilatation  facile  des  urétères  peut  en 
laisser  passer  d'assez  considérables. 

Lesaccidens  qu'ils  déterminent  varient  suivant  leur  volume, 
leurs  aspérités  et  les  obstacles  qu'ils  apportent  au  cours  de 
l'urine.  S'ils  sont  petits,  si  leur  surface  est  polie  ,  ils  iaissent 
passer  l'urine  dans  la  vessie  et  ne  causent  point  d'accidens. 
Quand  ils  grossissent,  leur  accroissement  produit  d'abord  le 
ralentissement,  puis  la  diminution,  et  enfin  la  suppression  du 
cours  de  l'urine,  à  moins  qu'elle  ne  se  fraye  une  route  sur 
leur  surface.  Si  l'urélère  n'est  bouché  que  par  du  sable,  du  gra- 
vier, l'urine  peut  s'y  filtrer  et  couler  dans  la  vessie.  Ledran, 
disséquant  le  i  orps  d'une  femme  qui  avait  été  pendue,  trouva 
le  milieu  de  l'urélère  tellement  dilaté ,  qu'il  s'y  était  amassé 
environ  trois  onces  de  graviers,  entre  lesquels  l'urine  passait 
et  se  filtrait  comme  par  une  fontaine  sablée.  La  rétention  de 
l'urine  dans  l'uretère  audessus  d'une  pierre  qu'il  renferme , 
est  un  des  effets  fréquens  de  ce  corps  étranger;  l'urine  alors 
retenue  s'amasse  et  agit  avec  une  force  étonnante  contre  les 
parois  de  ce  canal ,  elle  le  dilate  par  degrés  ,  et  cette  dilatation 
s'étend  au  rein  ,  qui  acquieit  un  volume  double  et  mémo  lii- 
ple  de  sa  grosseur  ordinaire. 
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Les  pierres  inégales ,  raboteuses,  irritent  les  uretères,  les 
enflamment,  et  cette  inflammation  s'étend  au  tissu  cellulaire 
ambiant,  aux  reins  et  à  la  vessie,  et  quelquefois  au  péritoine. 
Le  diagnostic  des  calculs  situés  dans  les  uretères  a  beaucoup  de 
rapports  avec  celui  des  calculs  logés  dans  les  reins  :  ainsi, 
quand  le  malade  éprouve  une  douleur  pongilive  qui  paraît 
descendre  le  long  des  urétères,  quand  la  douleur  s'étend  à  la 
vessie,  à  l'uretère,  au  pubis,  aux  aines,  aux  parties  génitales 
et  aux  cuisses ,  il  est  à  présumer  qu'elle  est  produite  par  la  pré- 
sence d'une  pierre  dans  ces  conduits.  Celle  présomption  de- 
vient plus  vraisemblable  lorsque  le  malade  a  rendu  autrefois 
de  petites  pierres  avec  les  urines,  qu'il  a  ressenti  les  mêmes 
douleurs ,  qu'elles  ont  cessé  tout  à  fait  dans  cette  région,  et 
qu'elles  ont  été  remplacées  par  les  symptômes  de  la  pierre  dans 
fa  vessie.  Le  célèbre  médecin  G.  Pison  éprouva  une  partie  de  ces 
accidens  ;  il  était  sujet  à  rendre  des  calculs  ;  il  les  sentait  descen- 
dre par  les  urétères  ;  leur  marche  était  annoncée  par  la  rétraction 
du  testicu  le  du  côté  affecté,  par  une  démangeaison  au  gland,  une 
envie  fréquente  d'uriner,  une  stupeur  ou  un  tremblement  de 
Ja  cuisse,  de  la  jambe,  et  par  une  sensation  de  froid  à  ces 
extrémités. 

Le  pronostic  des  pierres  des  urétères  varie  suivant  l'âge,  le 
tempérament  des  calculeux  ,  et  les  accidens  qui  se  manifestent. 
Une  seule  pierre  fixée  dans  ces  conduits  peut  causer  la  mort. 

Le  traitement  consiste  à  calmer  les  douleurs,  à  hâter  la 
dc.-cente  des  calculs  dans  la  vessie  ,  et  à  extraire  ceux  qui  sont 
placés  à  l'insertion  des  urétères  dans  ce  viscère  ,  ou  à  combattre 
les  symptômes  d'irritation  par  l'usage  des  adoucissans  et  des 
caïmans.  Les  boissons  diurétiques  ne  conviennent  que  lorsque 
la  rétention  est  incomplette.  Lorsque  les  symptômes  qui  dé- 
notent une  irritation  trop  vive  sont  dissipés  par  le  traitement 
antiphlogislique ,  on  provoque  la  descente  du  calcul  ou  des 
graviers  accumulés  dans  les  urétères  par  l'exercice  du  cheval 
et  par  l'administration  des  vomitifs  et  des  purgatifs  drasti- 
ques ,  tels  que  la  résine  d'aloès  :  les  vives  secousses  imprimées 
aux  intestins  par  ces  médicarnens  se  font  resseulir  aux  ure- 
tères et  favorisent  leur  désobsti  nction. 

Lorsque  les  calculs  sont  arrêtés  dans  les  uretères  à  I  endroit 
où  ces  canaux  pénètrent  dans  la  vessie,  on  a  conseillé  et  on 
a  tenté  d'en  faire  l'extraction.  On  peut  reconnaître  leur  pré- 
sence au  moyen  de  la  sonde,  quand  ils  proéminent  dans  la 
V'  <->io;  niais  on  ne  peut  avoir  de  certitude  sur  le  lieu  précis 
qu'elles  occupent,  qu'après  avoir  fait  l'incision  ordinaire  de 
la  taille  au  périnée,  et  conduit  dans  la  vessie  les  instrument 
propres  à  la  recherche  du  corps  étranger  et  a  son  extraction. 
On  a  employé  divers  procédés  pour  dégager  ces  pierres  de 
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leur  enveloppe  et  en  faciliter  la  sortie.  Lcdran  a  eu  re- 
cours avec  succès  aux  injections  émollientes  pour  dégager 
une  pierre  arrêtée  à  l'extrémité  de  l'urétère.  Mais  ces  injec- 
tions sont  un  moyen  long  dont  le  succès  est  incertain.  La  chi- 
rurgie a  présentement  un  procédé  plus  sûr  et  qui  tend  à. 
dégager  prompteraent  la  pierre  retenue  dans  l'urétère  ;  il 
consiste  à  inciser  avec  le  kystitome  {Voyez  ce  mot)  la  portion 
de  vessie  et  de  l'urétère  qui  recouvre  le  calcul.  L'inventeur  de 
cet  instrument,  Desault,  s'en  est  servi  avec  le  plus  grand 
succès  pour  dégager  une  pierre  arrêtée  à  l'insertion  de  l'ure- 
tère dans  la  vessie.  M.  Deschamps  préfère  à  cet  instrument  le 
bistouri  caché  ,  pointu  et  tranchant  seulement  à  son  extrémité. 
Garengeot  se  servit  d'un  simple  bistouri  daus  un  cas  analogue. 

(m.  p.) 

tyson  (  Edward  ),  An  anatomical  observation  of  four  ureters  in  an  in- 
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URÉTËRITIS,  s.  f . ,  inflammation  des  urétères  ;  cette 
maladie,  encore  peu  connue,  se  confond  souvent  avec  la  né- 
phrite ;  celte  méprise  n'a  pas  au  reste  de  graves  inconvéniens  , 
puisque  le  traitement  est  le  même.  Elle  est  le  plus  souvent 
déterminée  par  des  calculs  arrêtés  dans  l'urétère.  Voyez  ure- 
tère.        ,  (m.  P.) 

URÉTERO-LITHIQUE,  adj.furetero-lithica  :  nom  donné 
par  Sauvages  [Nos. ,  cl.  x,  cachex.)  à  une  espèce  d'ischurie  cau- 
sée par  la  présence  de  calcul  dans  l'urétère.  Voyez  isciiurie. 

(F.  V.  M.) 

urétéro-phlegmatique  ,  adj.  ,  uretcro-phlegmatica  :  espèce 
d'ischurie  admise  par  Sauvages,  et  qu'il  dit  causée  par  l'accu- 
mulation de  mucosités  dans  l'urétère.  Voyez  ischurie. 

•      ■  (l\  T.  M.) 

xjRÉTÉRO-rYiQUE ,  adj.,  uretero-pyica  •  ischurie  reconnue 
par  Sauvages,  et  qu'il  attribue  à  l'accumulation  du  pus  dans 
l'urétère.  Voyez  ischurie.  (f.  v.  m.) 

vriîtéro--stomatic4UE  ,  adj.,  uretero  -  stomatica  .-  espèce 
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dlschurie  adoptée  par  Sauvages,  et  qu'il  regarde  comme  dé- 
rivant de  la  présence  de  fausse  membrane  dans  l'urétère, 
t'oyez  ischurie.  (f.  v.  m  ) 

URt  rÉRo  inROMBOÏDE ,  adj. ,  uretero  thromboïrfes  :  sorte 
d'ischurie  indiquée  par  Sauvages,  et  présentée  par  ce  nosogra- 

Îihe  comme  duc  à  des  grumeaux  de  sang  accumulés  dans 
'uretère.  T'oyez  i<ciiurie. 

On  peut  observer  que  la  plupart  des  causes  dont  la  pré- 
sence clans  l'urétère  produit  l'ischurie,  ont  le  même  résultat  si 
elles  sévissent  sur  l'urèthre.  (F  v.  m.) 

URËTIQUE,  adj, ,  nreticus,  de  gUfoi>,  urine  ;  qui  a  rapport 
à  l'urine  ou  même  aux  voies  urinaircs;  ainsi  ou  désigne  par 
cette  épithète  les  médicamens  qui  provoquent  la. sécrétion  de 
l'urine  {Voyez  diurétiques);  on  s'en  sert  aussi  pour  indiquer 
d'une  mauièie générale  les  maladies  du  système  urinaire,  etc. 

URETHRE  ,  s.  m.,  urethra,  du  grec  ovçniriiï ,  dérive  d'ov/w, 
urine;  canal  membraneux  destiné  à  l'excrétion  de  l'urine  chez 
l'homme  et  chez  la  femme,  et  qui  chez  Je  premier  sert  en 
même  temps  de  conducteur  du  sperme. 

Description.  I.  L'urethrk,  chez  l'homme ,  s'étend  du  col  de 
la  vessie  jusqu'au  ^land,  traverse  d'abord  la  prostate  plus  supé- 
rieurement qu'intérieurement,  se  dirige  ensuite  obliquement  en 
avant  et  eu  bas.  Arrivé  au  sommet  de  celte  glande  ,  il  devient 
libre,  et  passe  audessous  de  la  symphyse  pubienne  pour  venir 
se  placer  immédiatement  audevanl  d'elle  entre  les  racines  du 
corps  caverneux  ,  auquel,  l'urèthre  s'unit  à  la  hauteur  de  la 
jonction  de  ses  branches.  Ainsi  fixé,  ce  canal  règne  tout  le 
lon£  de  la  gouttière  inférieure  du  corps  caverneux  ,  traverse 
le  gland  plus  inférieure/lient  que  supérieurement,  pour  se  ter- 
miner à  son  extrémité  par  une  ouveiture  allongée  de  haut  en 
bas,  ayant  quelques  lignes  de  diamètre. 

Ou  voit,  d'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  que  ce  canal  a  dans 
son  trajet  une  direction  irrégiiljère,  légèrement  oblique  derrière 
le  pubis;  il  e'piouve  ensuite  deux  courbures  successives  très- 
prononcées,  l'une  audessous,  l'autre  audevant  de  la  symphyse  : 
la  première,  à  concavité  supérieure ,  est  permanente  dans  quel- 
que étal  que  soit  la  veige;  la  seconde,  à  concavité  inférieure, 

s'efface  pendant  l'érection. 

On  reconnaît  a  l'urèthre  trois  portions  distinctes:  l'une  est 

prostatique,  l'autre  membraneuse,  et  la  troisième  spongieuse. 

CeUe  dernière,  étendue  jusqu'au  gland  ,  commence  par  un 

renflement  appelé  bulle. 

Les  anatdnùstes  évaluent  la  longueur  totale  de  l'urèthre  à 

dix  ou  douze  pouces,  quinze k  dix-huit  lignes  pour  la  portion 

prostatique  et  un  pouce  environ  pour  la  portion  membraneuse. 
56.  j  ij 
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Quant  à  la  longueur  de  la  portion  spongieuse  ;  elle  n'a  pas 
été  déterminée;  cependant  il  est  évident  que  cette  connaissance 
peut  être  très-utile,  puisqu'elle  apprend  les  rapports  qui  doi- 
vent exister  entre  les  sondes  et  le  canal.  Les  dimensions  et  le 
diamètre  de  chaque  région  de  l'urèthre  viennent  d'être  indi- 
ques par  un  médecin  distingué  de  Itiom  ,  M.  Rougier  (Thèse, 
Paris,  1820).  «  Nos  recherches  avant  été  faites  ,  dit-il  ,  sur 
douze  pénis  de  sujets  adultes,  pris  indistinctement ,  nous  avons 
obtenu  les  résultats  suivans  :  Pour  la  longueur  totale,  l'urètlire 
n'a  jamais  plus  de  dix  pouces  ;  pour  la  portion  prostatique 
douze  à  quinze  lignes  ;  pour  la  portion  membraneuse  ,  neuf  à 
quinze  ligues  ;  enfin  pour  la  portion  spongieuse  ,  de  cinq  à 
huit  pouces.  Il  est  remarquable  que  de  toutes  les  portions  la 
plus  variable  en  longueur,  c'est  la  membraneuse.  » 

Quant  aux  diamètres  de  ces  différentes  portions  ,  il  est 
difficile  de  les  apprécier  d'une  manière  exacte  ;  cependant  il  est 
facile  de  constater  la  largeur  de  la  partie  moyenne  prosta- 
tique et  l'élroilesse  de  la  partie  moyenne  membraneuse  ;  le 
milieu  de  la  portion  spongieuse  est  constamment  rétréci,  tandis 
que  derrière  le  gland  elle  éprouve  une  dilatation  sensible  qui 
porte  le  nom  de  fosse  naviculaire.  En  conséquence  le  calibre 
de  l'urèthre  est  loin  d'être  uniforme,  el  on  peut  se  le  repré- 
senter comme  formé  de  plusieurs  cônes  adossés  par  leur  base 
ou  leur  sommet  suivant  les  diverses  régions  ;  disposition  qui, 
si  elle  n'a  point  pour  but  d'accéléier  ou  de  modifier  le  cours 
de  l'urine  ou  du  sperme,  doit  certainement  disposer  au  rétré- 
cissement. 

Les  rapports  de  Vurèthre  varient  dans  ses  différentes  por- 
tions :  ceux  de  la  portion  prostatique  sont  nuls.  La  portion 
membraneuse  ,  située  assez  profondément ,  répond  sur  les  côtés 
à  quelques  fibres  du  releveur  de  l'anus  ,  et  en  bas  du  tissu 
cellulaire  qui  la  sépare  du  rectum.  Le  bulbe  qui  commence  la 
portion  spongieuse,  se  trouve  audessous  de  l'angle  de  réunion 
des  racines  du  corps  caverneux,  recouvert  par  les  deux  mus- 
cles bulbo-caverneux  ,  qui  lui  sont  assez  intimement  unis;  ses 
parties  latérales  correspondent  aux  glandes  de  Cowper.  Le 
bulbe  et  la  portion  membraneuse  forment  ensemble  la  première 
couibure  de  l'urèthre  ;  la  concavité  de  cette  courbure  n'em- 
brasse pas  immédiatement  le  ligament  triangulaire  de  la  sym- 
physe pubienne  ;  un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  aboudant 
el  assez  dense,  l'en  sépare.  Depuis  le  bulbe,  la  portion  spon- 
gieuse est,  par  son  cote  supérieur,  en  rapport  avec  la  gouttière 
du  corps  caverneux;  par  l'intérieur ,  elle  répond  d'abord  à 
l'expansion  des  bulbo-caverneux  ,  puis  dans  une  certaine 
étendue  à  la  cloison  des  bourses,  et  enfin  aux  tégumeus  du. 
pénis. 


V intérieur  de  Vurèthre  présente  deux  lignes  médianes  blan- 
châtres, l'une  sur  sa  paroi  supérieure  ,  l'autre  sur  sa  paroi 
Intérieure  La  dernière  fait  suite  à  un  tubercule  très-saillant, 
allongé,  placé  dans  la  prostate  audevaut  du  col  de  la  vessie 
et  appelé  verumontanum  on  crête  ure'trale.  Les  conduits  éjacu- 
lateurs  el  les  canaux  excréteurs  de  la  prostate  viennent  s'ouvrir 
à  la  surface  de  cette  émiuence  {Voyez  verumontanum).  Les 
bordons  membraneuse  et  spongieuse  offrent  un  grand  nombre 
de  rides  longitudinales  qui  n'existent  pas  dans  les  autres  por- 
tions ni  dans  la  fosse  naviculaire.  Ces  rides,  formées  par  la 
membrane  muqueuse  seulement ,  paraissent  dépendre  du  res- 
serrement habituel  de  l'urèlhïc  quand  il  n'est  pas  dilaté  par 
l'urine  ou  pendant  l'érection. 

L 'organisation de  l'u'rèthrê  n'est  pas  la  même  dan*  toutes  ses 
parties  ;  une  membrane  muqueuse  revêt  toute  sa  surface  interne 
et  c'est  elle  dont  nous  allons  d'abord  pailer. 

La  membrane  muqueuse  de  l'.urèihre  continue  d'une  part 
avec  Celle  qui  recouvre  le  gland  ,  communique  de  l'autre  avec 
la  muqueuse  de  la  vessie,  et  envoie  des  proiongemens  dans  les 
conduiis  éjaculaleurs  et  dans  les  excréteurs  de  la  prostate.  On 
la  détar.be  asss  facilement, dés  parties  sousjacentes  j  auxquelles 
elle  adhère  un  peu  plus  cependant  vers  la  piostate  et  le  gland 
que  dans  le  milieu  de  l'urètlire.  D'un  rouge  vif  à  l'oufice 
extérieur  de  l'urètlire  et  dans  la  fosse  naviculaire  ,  elle  est  pâle 
dans  toute  le  reste  de  son  trajet  ;  mais  pour  apprécier  cette 
dillérence,  il  faut  avoir  soin  d'exprimer  le  sang  qui  gonfle  le 
tissu  du  corps  caverneux  et  qui  donne  un  aspect  livide  à  la 
membrane  muqueuse.  On  apeiçoit  à  la  surface  de  cette  mem- 
brane une  multitude  de  petits  trous  qui  sont  les  orifices  de 
conduits  obliques  placés  dans  sou  épaisseur ,  et  connus  sous  le 
nom  de  sinus  muqueux  de  Morgagni,  parce  qu'on  en  doit 
une  description  exacte  à  ce  célèbre  auatomiste.  Ces  sinus  ne 
s'aperçoivent  distinctement  qu'au  niveau  du  bulbe;  ils  sont  eu 
assez  grand  nombre  sur  les  parois  supérieure  et  inférieure  de 
l'urètlire  ;  leur  nombre  est  considérable  dans  la  fosse  navicu- 
laire, ce  qui  la  dispose  probablement  à  être  le  siège  de  la 
blennorrhagie.  Un  seul  orifice  répond  fréquemment  à  deux 
sinus,  comme  on  s'en  assure  j)ar  l'introduction  du  stylet  fin 
d'Anel.  On  ne  peut  douter  que  ces  sinus  ne  versent  le  fluide 
qui  lubrifie  habituellement  Puièlhre  ;  cependant  on  ne  voit 
pas  qu'ils  aillent  se  terminer  à  des  cryptes  glanduleux. 

La  membrane  muqueuse  de  l'urètlire  est  Irès-niince  ;  on  né 
lui  distingue  pas  d'épiderme  el  de  chorioo.  Elle  jouit  d'une 
assez  grande  sensibilité}  l'on  sait  eu  effet  que  l'introduction  des 
sondes  ou  de  tout  corps  étranger  est  en  général  assez  doulou- 
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reuse.  C'est  elle  qui  est  le  siège  du  sentiment  particulier  qui 
accompagne  l'émission  de  la  liqueur  spermalique. 

Examinons  maintenant  les  divers  tissus  qui,  ajoute's  à  la 
membrane  que  nous  venons  de  décrire  ,  concourent  à  l'orga- 
nisation de  l'urèthre. 

La  portion  membraneuse  est  la  plus  mince;  elle  est  forme'e 
par  la  membrane  muqueuse  et  par  une  couche  membraneuse 
assez  dense  qui  paraît  être  la  continuation  de  la  substance 
particulière  de  la  vessie  (Ployez  vessie).  Ajoutez  que  cette 
portion  de  l'urèthre  est  singulièrement  fortifiée  par  les  libres 
du  releveur  de  l'anus  qui  l'embrassent,  et  par  un  entre- 
croisement fibreux  qui  existe  entre  elle  et  le  rectum,  et  qui 
dépend  du  concouis  des  bu Ibo-ca veineux ,  des  transverses,  du 
sphincter  de  l'anus  et  des  fibres  du  releveur. 

La  portion  spongieuse ,  qui  comprend  les  trois  quarts  anté- 
rieurs de  l'ureilire,  est  principalement  formée  par  une  portion 
spongieuse,  qui ,  en  devant,  se  termine  par  le  gland  {Voyez 
ce  mot).  Du  côte  de  la  portion  membraneuse,  ce  tissu  com- 
mence, comme  nous  l'avons  dit,  par  un  renflement  assez  con- 
sidérable appelé  le  bulbe.  Celui-ci  fait  saillie  entre  les  racines 
du  corps  caverneux  et  ne  répond  qu'a  La  partie  inférieure  de 
l'urèthre;  on  voit  à  sa  surface  un  petit  sillon  tracé  par  une 
cloison  intérieure.  Audevant  du  bulbe,  la  couche  spongieuse 
a  une  épaisseur  beaucoup  moindre,  niais  uniforme,  et  repré- 
sente d'ailleurs  un  vrai  canal  cylindrique  jusqu'au  gland  ;  unie 
au  corps  caverneux  par  des  vaisseaux  qu'on  aperçoit  très-bien 
quand  on  sépare  l'urèthre  de  la  gouttière  dans  laquelle  il  est 
reçu,  elle  est  fortifiée  en  bas  et  sur  les  côtés  par  un  feuillet 
membraneux  continu  a  l'enveloppe  fibreuse  de  ce  corps. 

L'urèthre  a  dans  l'enfance  et  clans  les  premières  années  de 
la  vie  une  longueur  assez  considérable  ;  depuis  son  origine 
jusqu'audessous  de  la  symphyse  pubienne  ,  sa  direction  est  plus 
oblique  que  chez  l'adulte  ;  ces  deux  caractères  dans  la  confor- 
mation de  ce  conduit  tiennent  a  la  forme  allongée  de  la  vessie, 
qui  s'élève  beaucoup  du  côté  de  l'abdomen,  et  à  l'inclinaison 
du  détroit  supérieur  du  bassin.  A  la  puberté  le  tissu  spongieux 
de  l'urèthre  devient  plus  épais,  se  pénètre  de  sang  ;  le  diamètre 
même  du  canal  s'agrandit;  on  peut  en  juger  par  la  grosseur  du 
jet  de  l'urine  qui  augmente  beaucoup  en  peu  de  temps. 

II.  Maladies  de  lurèthre  Les  maladies  de  ce  canal  excréteur 
sont  assez  nombreuses  :  nous  allons  jeter  un  coup-d'œil  sur 
chacune  d'elles. 

]  m  perforation.  On  s'aperçoit  de  ce  vice  de  conformation  chez 
les  nouveau-nés,  parce  que  l'enfant  n'est  pas  mouillé  et  qu'il 
fait  des  efforts  continuels  comme  pour  rendre  ses  excrémens  , 
quoique  le  méconium  s'écoule  avec  facilité.  Pour  faire  cesser 
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les  accidens  ,  il  suffit  de  séparer  avec  la  pointe  d'une  lancette 
les  bords  de  l'urètlire,  qui  sont  ordinairement  collés  l'un  à 
l'autre.  Il  est  inutile  de  rien  mettre  pour  empêcher  les  pailies 
incisées  de  se  réunir  j  la  sortie  des  urines  s'oppose  à  cette 
réunion,  ployez  hiperforation. 

Hypospadias.  Ce  vice  de  conformation  consiste  en  ce  que 
l'ouverture  de  l'urètlire,  au  lieu'd'ctrc  à  l'extrémité  du  gland  , 
s'en  trouve  [dus  ou  moins  éloignée;  elle  a  quelquefois  lieu 
avec  la  put  lie  de  la  verge  qui  l'ait  angle  avec  les  bouises.  Foj  ez 

SYP0SPAD1AS. 

Epispadias.  Quand  l'ouverluie  du  canal  de  l'urèilire  est 
placée  audessus  du  pénis,  ce  vice  de  conformation  porte  le 
nom    epispadias.  Ployez  ce  mol. 

Plaies.  Dans  la  lilhotomie,  on  incise  le  canal  de  l'urèlhre 
dans  une  assez  graude  étendue.  La  plaie  guérit  très-bien  au 
bout  de  quelques  jours.  Voyez  lithotomie. 

Perforation.  La  crevasse  ou  la  perloraliou  de  l'urètlire  par 
la  sonde,  est  un  accident  malheureux.  Son  siège  le  plus  ordi- 
naire se  trouve  à  la  portion  membraneuse  de  ce  canal  ■  c'est 
la  partie  la  plus  relrécic  ,  la  plus  faible.  On  connaît  cet  acci- 
dent par  le  passage  plus. ou  moins  facile  et  la  direction  de  la 
sonde  entre  ies  pailies  voisines  de  l'urèlhre,  et  par  le  défaut 
d'écoulement  d'urine.  Au  moment  de  la  perforation  le  malade 
se  plaint  d'une  douleur  aiguë  qui  subsiste  pendant  plusieurs 
heures  ;  il  s'écoule  du  sang  par  l'urèlhre.  Voyez  îscnuuiE. 

Inflammation.  Celle  inflammation  est  le  plus  souvent  déter- 
minée par  le  virus  syphilitique,  ce  qui  constitue  la  blennor- 
rhagie  (Voyez  ce  mol).  L'expérience  a  prouvé  qu'elle  peut 
dépendie  aussi  d'une  autre  cause  ;  ainsi  l'injection  d'une 
substance  à<  re  ,  la  présence  d'une  sonde ,  l'usage  de  bières  très- 
foiles,  la  métastase  de  principes  rhumatique  et  goutteux  sur 
l'urèlhre,  peuvent  provoquer  la  phlogose  de  ce  canal.  Nous 
avons  donné  des  soins  à  un  homme  de  5l)  ans  ,  d'une  bonne 
constitution  ,  qui  éprouve  habituellement  tous  les  prinlemps 
une  éruption  de  petits  boulons  à  la  pcâu  :  quand  celle  éruption 
n'a  pas  lieu,  il  est  atteint  d'une  inflammation  urélhrale  qui  a 
tous  les  caractères  de  la  blcnnorrhagie.  Nous  l'avons  déjà  soigné 
deux  fois  d'une  semblable  inflammation.  Les- boissons  rafraî- 
chissantes ,  |es  lavemens  et  les  bains  ont  dissipé  au  boul  d'un 
moiscelle  maladie  légère.  Voyez  bli:nkobrhagie,  bi.emvorriiée. 

Rétrécissement.  A  la  suite  d'infiamrnuiinus  répétées  ou  do 
longue  durée,  le  canal  de  l'uièthrese  rétrécit  et  l'écoulement 
des  urines  devient  moins  libre.  Ce  rétrécissement  est  dû  à 
1  epaississement  de  la  membrane  muqueuse  et  surtout  du  tissu 
cellulaire  sousjaccnt.  Il  est  reniai quable  que  c'est  presque 
toujours  dans  le  point  où  le  canal  est  naturellement  rétréci 
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que  l'on  trouve  le  siège  du  rétrécissement  ;  aussi  le  remar- 
que-t-on  plus  ordinairement  vers  le  milieu  des  portions  mem- 
braneuse et  spongieuNe ,  rarement  au  bulbe,  plus  rarement 
encore  aux  autres  points  du  canal:  ordinairement  un  seul  point 
du  canal  est  rétréci,  quelquefois  deux,  plus  rarement  trois; 
l'urèlhre  n'est  presque  jamais  rétréci  dans  loule  sou  étendue, 
cependant  on  eu  cite  quelques  exemples. 

Pour  rendre  au  panai  le  diamètre  qu'il  a  perdu  par  suite 
du  rétrécissement ,  le  meilleur  moyen  est  l'usage  des  sondes 
de  gomme  élastique:  il  nous  paraît  Ires-important  de  déter- 
miner leur  longueur  par  rapport  à  l'urèlhre  ,  car  si  eiles  pénè- 
trent trop  avant  dans  la  vessie,  elles  produisent  son  inflam- 
mation el  quelquefois  même  la  pei forent,  comme  nous  en 
avons  vu  trois  exemples  à  PHôlel-Dieu  de  Paris.  Les  sondes  ne 
doivent  jamais  avoir  pins  de  onze  pouces  à  onze  pouces  et 
demi,  rarement  moins  de  neuf  à  neuf  pouces  et  demi.  Ou 
peut  d'ailleurs  se  baser  sur  la  longueur  du  pénis,  considéré  tant 
dans  son  étal  présumé  d'érection  que  daus  son  état  de  flaccidité, 
Il  faut  faire  en  sorte  que  les  sondes  ne  dépassent  le  col  de  la 
vessie  que  de  neuf  à  douze  ligues,  tout  au  plus.  Voyez  ischu- 

RIE  ,  RÉTENTION  d'uRIINE. 

Rupture.  Quand  l'urèlhre  est  rétréci,  il  se  dilate  derrière 
l'obstacle  ,  et  si  les  efforts  d'expulsion  sont  considérables  ou 
répétés  ,  ses  parois  se  déchirent ,  l'urine  passe  à  travers  la 
crevasse  et  s'infiltre  dans  Je  tissu  cellulaire  du  périnée  ;  la 
rupture  est-elle  très-grande,  la  vessie  contient-elle  beaucoup 
d'urine,  et  le  malade  fait-il  beaucoup  d'efforts  pour  s'en  débar- 
rasser ,  te  liquide  passe  en  grande  quantité  dans  le  tissu  cellu- 
laire et  se  répand  au  loin  ;  un  dépôt  milieux  se  forme. 

L'urèlhre  se  rompt  quelquefois  spontanément  et  parle  seul 
effort  musculaire;  nous  en  avons  observe  deux  exemples  à 
l'Hôtel-Dieu. 

Corps  étrangers ,  i°.  calculs.  Il  s'arrête  fréquemment  dans 
l'urèlhre  des  pierres  qui  viennent  de  la  vessie  et  forment 
obstacle  à  l'écoulement  de  l'urine,  La  douleur  qu'elles  pro- 
duisent en  irritant  les  parois  de  l'urèlhre  par  leur  surlacc 
plus  ou  moins  inégale,  la  difficulté  subite  de  rendre  les  urines, 
les  petits  calculs  que  le  malade  peut  avoir  rejetés  précédem- 
ment ,  uuc  lumeur  dure  facilement  sentie  à  travers  les  parties 
molles  de  la  verge  ou  du  périnée,  quand  le  calcul  s'est  avança 
jusqu'à  la  partie  spongieuse  de  l'urèthrc  ,  le  genre  particulier 
de  résistance  qu'on  éprouve  lors  du  calhélérisme  ,  tels  sont 
les  signes  qui  annoncent  la  présence  d'une  pierre  dans  l'uiè- 
thre.  Il  est  rare  que  ce  canal  soit  assez  exactement  bouché  pour 
que  la  rétention  des  urines  soit  compielte  ;  Je  plus  souvent 
l'excrétion  en  est  seulement  douloureuse  et  pénible. 


URÈ  2(,5 
Divers  moyens  ont  été  proposés  pour  faciliter  la  sortie  des 
pierres  arrêtées  dans  l'urèthre.  On  a  employé  des  injections 
mucilagincuscs  et  huileuses ,  et  la  pression  des  doigts  faite 
]e  long  du  canal  de  derrière  en  devant.  Quand  elles  sont 
situées  dans  la  fosse  naviculairc  ou  dans  la  partie  moyenne 
de  l'urèthre,  on  a  quelquefois  réussi  aies  faire  sortir  au  moyen, 
de  la  succion.  Un  enfant  de  quatre  ans  éprouvait  depuis  plu- 
sieurs jours  les  accidens  d'une  pierre  arrêtée  dans  le  canal  de 
,  l'urèthre  j  les  bains ,  lesdélayans,  les  huileux  calmaient  un. 
peu  les  douleurs  ,  mais  ne  produisaient  point  la  sortie  du 
calcul  ;  les  boissons  multipliées  augmentaient  la  quantité  des 
urines  dans  la  vessie  et  eu  rendaient  la  rétention  plus  grave 
et  plus  pressante.  On  se  proposait  d'extraire  le  calcul  avec 
une  curette  ou  en  incisant  le  canal  ;  le  domestique  resté  auprès 
de  l'enfant ,  qui  souffrait  et  se  plaignait  beaucoup,  imagina 
d'essayer  un  moyen  qu'il  avait  vu  réussir  et  qu'il  avait  em- 
ployé lui-même  pour  tirer  le  sang  d'une  plaie  ;  il  prit  la  verge 
de  l'enfant  dans  sa  bouche  ,  et  en  la  serrant  avec  les  lèvres  ,  il 
opéra  une  .succion  forte,  qui  après  quelques  secondes  a'*ira 
le  calcul  ;  il  Je  fit  enfin  sortir  avec  de  petits  caillots  de  sang 
et  un  peu  d'urine  trouble  et  fétide.  On  mit  ensuite  l'enfant 
dans  un  bain,  il  urina  pendant  plusieurs  minutes,  et  débar- 
rassé des  douleurs  produites  par  la  présence  du  calcul  dans 
l'urèthre,  il  fut  promptement  rétabli.  Depuis  cette  époque, 
l'enfant  n'a  ressenti  aucune  atteinte  de  ce  mal.  (  Chopart  , 
Traité  des  maladies  des  voies  urinaires ,  t.  n,  p.  420).  Le 
professeur  Dubois  a  communiqué  à  la  société  de  la  faculté  de 
médecine  de  Paris  un  fait  semblable  ;  un  père  vint  à  bout 
d'extraire  un  calcul  assez  gros  de  l'urèthre  de  son  fils  encore 
enfant,  en  suçant  avec  force  l'extrémité  de  la  verge.  On  pour- 
rait dans  tous  les  cas  faire  tenter  cette  aspiration  par  les  parens 
du  malade. 

G.  Loyseau  se  servait  d'une  sonde  ou  stylet  recourbé  en 
crochet  pour  extraire  les  pierres  de  l'urèthre.  Saviard employait 
la  curette.  Au  mois  de  mai  1701  il  fut  appelé  au  Graud-Châ- 
tclet  pour  un  prisonnier  qui  était  tourmenté  depuis  cinq  à 
six  jours  d'une  ardeur  d'urine  ,  qui  avait  Ja  verge  tendue  et 
rendait  beaucoup  de  sang  avec  l'urine.  Il  porta  dans  l'urè- 
thre une  algalic,  sentit  un  corps  dur  qui  s'opposait  au  passage 
de  l'instrument  et  qu'il  jugea  être  une  pierre  irrégulière  dont 
les  pointes  étaient  enfoncées  dans  les  parois  de  ce  canal.  11  se 
détermina  à  la  tirer  avec  une  petite  curette  laite  exprès  pour 
celte  opération.  Ayant  introduit  cet  instrument  dans  l'urèthre 
pisqu'à  la  pierre,  il  le  passa  pardessus,  accrocha  le  calcul  et 
le  tira  avec  assez  de  force  ;  mais  comme  les  angles  pointus  de 
la  pierre  avaient  pénétré  les  parois  de  l'urèthre  et  qu'elle  était 


296  UI1E 

d'un  volume  assez  considérable  ,  il  fallut  redoubler  les  efforts 
pour  l'extraction  ,  ce  qui  causa  des  excoriations  dans  l'urèthre, 
qui  occasionnèrent  une  légère  hémorragie. 

MM.  Dcscliauips  et  Boyer  ont  plusieurs  fois  réussi  à  faire 
l'extraction  de  ces  c.akuls  au  moyen  d'une  anse  de  fil  d'aigent 
ou  d'un  stylet  de  sonde  plié  en  double ,  et  enfoncé  dans  l'urè- 
tlne  au-delà  du  calcul.  Les  premières  tentatives  sont  quel- 
quefois infructueuses;  il  est  difficile  de  faire  passer  les  bran- 
dies de  l'anse  sur  les  côtés  du  calcul ,  surtout  s'il  est  d'une 
forme  rotule.  On  porta  à  1  hôpital  de  la  Charité  ,  en  1790,  un 
enfanl  âgé  de  5  ans  <[ui  avait  une  pierre  dans  l'urètlue  audessus 
du  scrotum.  M.  Boyer  ne  put  ôier  ce  corps  étranger  ni  avec 
la  pince  à  anneaux  ,  ni  avec  celle  à  gaine.  11  prit  alors  un 
stylet  de  sonde  d'enfant,  fit  glisser  l'anse  dans  l'urèthre  au-delà 
du  calcul  ,  en  tourna  les  branches  de  manière  qu'elles  pussent 
comprendre  la  pierre,  relira  ensuite  le  stylet,  mais  sans 
amener  le  corps  étranger.  Après  avoir  saus  succès  réitéré  trois 
fo.s  ce  procédé,  il  lui  réussit  enfin,  et  la  pierre  sortit  si 
rapidement  qu'elle  se  porta  contre  un  carreau  de  la  croisée  près 
de  laquelle  l'enfant  était  situé.  La  pince  à  gaine  est  préfé- 
rable lorsqu'on  peut  l'introduire  dans  l'urèthre:  Desaull  s'en 
servait  de  préférence.  Un  curé  de  campagne  vint  à  l'Hôlel- 
Dieu  de  Paris  demander  du  secours  pour  une  rétention  d'urine. 
Depuis  plusieurs  années,  il  rendait  des  graviers  de  volume  et 
de  lorme  différeras  et  d'une  couleur  grisâtre.  Il  y  eu  avait 
quelques-uns  qui,  à  cause  de  leur  grosseur,  s'étaient  arrêtés 
anciennement  dans  le  canal  où  ils  avaient  causé  des  douleurs 
très-vives  ;  ils  ne  permettaient  aux  urines  de  sortir  que  goutte 
à  goutte,  jusqu'à  ce  que  le  malade  eût  lait  des  efforts  pour 
les  dégager  et  les  expulser.  Enfin  deux  jours  avant  son  dernier 
accident,  les  urines,  qui  chariaient  souvent  plusieurs  petits 
graviers,  s'arrêtèrent  tout  à  coup  après  avoir  coulé  très-libre- 
ment; le  malade  eut  beau  renouveler  les  efforts  qui  lui  avaient 
réussi  précédemment,  ils  furent  infructueux  et  augmentèrent 
les  douleurs  qu'il  éprouvait  dans/la  vessie  et  dans  'a  verge. 
D'après  cet  exposé,  il  était  facile  de  pressentir  quelle  était  la 
cause  de  la  rétention  d'urine.  Desault  s'en  assura  avec  un  stylet 
porté  dans  l'urèthre  :  ayant  senti  une  pierre  engagée  dans  le 
milieu  de  la  longueur  de  ce  canal,  il  introduisit  la  pince  à 
gaine  de  Hunier,  saisit  la  pierre  et  la  retira  avec  facilité,  quoi- 
que son  volume  lut.  assez  considérable:  elle  pesait  un  gros; 
sa  forme  était  ovalaire;  sa  petite  exlrém  té  était  tournée  en 
devant.  Aussitôt  apiès  l'extraction,  le  malade  rendit,  plus  d'une 
pinte  et  demie  d'une  urine  trouble  et  chargée  de  quelques 
graviers. 

L'ouverture  trop  étroite  de  l'urèthre  empêche  quelquefois 
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lu  sortie  des  calculs;  il  faut  alors  l'agrandir  par  une  inc'sion 
pratiquée  au  gland  du  côlé  du  fiein.  Un  étudiant  en  chirurgie 
avait  une  pierre  engagée  dans  la  fosse  naviculaii e ;  M.  Boyer 
teuia  de  l'extraire  avec  la  curette,  la  pince  à  anneaux  et  celle 
à  gaine.  Ne  pouvant  la  retirer  à  cause  de  son  volume  et  de 
l'étroilesse  de  l'orifice  du  gland  ,  il  agrandit  celle  ouverture 
en  incisant  du  côte  du  frein,  puis  il  nitiia  facilement  la  pierre 
avec  la  pince  à  anneaux.  Sabalier  a  pratiqué  la  même  opéra- 
tion à  un  garçon  de  douze  ans,  dans  l'urètlne  duquel  on  avait 
introduit  les  pinces  de  Hunier  pour  en  extraire  une  pierre 
olivaire  de  la  grosseur  d'une  petite  noisette.  Après  l'avoir 
attirée  vers  la  base  du  gland  ,  011  ne  put  faire  franchir  a  l'ins- 
trument celle  partie  du  canal  ,  naturellement  étroite  et  peu 
exiensible.  Les  pinces  el  la  pierre  s'y  trouvèrent  retenues  et 
serrées  de  manière  qu'il  fut  même  impossible  de  les  repousser 
dans  l'urètlne;  l'ouverture  du  gland  fui  agrandie  par  une 
incision  pratiquée  du  côlé  du  frein,  et  l'on  retira  les  pinces 
avec  la  pierre. 

La  plupart  des  chirurgiens  de  nos  jours  préfèrent  aux 
moyens  que  nous  venons  d'indiquer  l'incision  de  l'urèthre  sur 
le  corps  étranger  ,  ce  qui  constitue  l'opération  de  la  bouton- 
nière. Il  faut  avoir  soin  de  tendre  la  peau  à  l'endroit  où  l'on 
veut  faiie  l'incision;  afin  que  le  parallélisme  subsiste  entre 
l'incision  des  tégumens  et  celle  du  canal.  Le  corps  étranger 
s'échappe  aussitôt  avec  les  urines  qui  s'écoulent,  sans  s'infiltrer 
dans  le  tissu  cellulaire.  Les  auteurs  recommandent  de  placer 
une  soude  de  gomme  élastique,  afin  que  l'urine  cessant  de  couler 
par  la  plaie  ,  celle-ci  se  cicatrise.  Nous  avons. vu  pratiquer  plu- 
sieurs fois  à  l'Hôtel-Dieu  celle  opération  :  souvent  l'on  n'a  point 
introduit  de  sonde  dans  l'urèthre  ;  l'urine  a  passé  pendant  cinq 
à  six  jours  par  la  plaie  ,  qui  s'est  ensuite  cicatrisée  complè- 
tement. 

20.  Esquille  de  Vos  pubis  fichée  dans  l'urètre.  Chopavl  rap- 
porte l'histoire  d'un  soldat  âgé  de  vingt-cinq  ans,  qui  se  trouva 
enfoui  sous  h  s  débris  d'un  souterrain.  Retiré  de  ce  précipice, 
il  avait  les  extrémités  inférieures  insensibles  et  sans  mouvemens; 
il  se  plaignait  surtout  de  douleurs  aiguës  vers  la  région  du  pu- 
bis. Cependant,  un  examen  attentif  ne  fil -reconnaître  aucune 
lésion  aux  os  du  bassin,  Au  boni  de  deux  .'mois,  il  parut  un 
abcès  qui  s'étendit  du  pubis  au  périnée,  cl  qui  s'ouvrit  dans 
les  voies  urinaires  ;  car  il  sortit  beaucoup  de  pus  vcrdàlre  par 
l'urèthre.  ('.<itc  évacuation  produisit  un  soulagement  momen- 
tané; bientôt  les  douleurs  vers  fe  pubis  revinrent ,  le  malade 
urina  avec  difficulté.  Transporté  à  l'Hôtci-Dicu  de  Paris  le  2 
janvier  178G,  Dcsault  le  souda  et  sentit  dans  l'urètre  ,  sous  la 
symphyse,  un  corps  étranger  très-dur,  un  peu  mobile,  cl  qui 
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rendait  les  douleurs  plus  vives,  lorsqu'on  le  touchait  avec  la 
sonde  ou  qu'on  appuyait  les  doigts  sur  cette  région.  Desault 
fit  l'extraction  du  corps  étranger  qui  était  une  grosse  esquille 
du  pubis,  détachée  par  la  suppuration,  et  fichée  dans  l'urètre. 
L'opération  consista  à  introduire  un  cathéter  jusqu'à  l'obstacle 
sous  le  pubis  ,  à  inciser  les  tégumens  du  périnée,  et  sur  la  can- 
nelure de  l'instrument,  l'urètre  dans  une  étendue  suffisante,  et  à 
tirer  ensuite  avec  des  pinces  à  anneaux  l'esquille,  qui  était 
sensible  au  doigt  porté  dans  l'incision  du  canal.  Le  malade 
mourut  le  dixième  jour  après  l'opération.  Parmi  les  désordres 
que  l'autopsie  fil  reconnaître,  on  trouva  un  foyer  purulent  en- 
tre la  vessie  et  le  pubis,  qui  s'étendait  le  long  de  la  face  in- 
terne de  la  branche  verticale  de  cet  os  ,  passait  à  travers  le 
trou  ovalaire,  et  se  terminait  dans  la  plaie.  Cette  branche  du 
pubis  était  cariée;  plusieurs  esquilles  en  étaient  séparées  et  se 
trouvaient  dans  les  parties  voisines;  l'esquille  qui  avait  été 
extraite  et  qui  s'était  engagée  dans  l'urèllire ,  venait  aussi  de  la 
branche  du  pubis  ,  qui  avait  été  vraisemblablement  fracturée 
lors  de  la  chute  du  soldat. 

3°.  Epingle.  En  1787,  un  gagne-dénier  consulta  Desault 
pour  une  difficulté  d'uriner  qu'il  avait  depuis  six  mois.  11  dit 
que  la  veille  au  soir,  il  s'était  introduit  dans  l'urètre  une 
épingle  qu'il  avait  laissé  échapper  et  qui  s'était  enfoncée  fort 
avant  ;  que  depuis  ce  temps  il  avait  éprouvé  dans  la  vessie  des 
douleurs  considérables  qui  se  propageaient  le  long  de  la  verge  ; 
il  ajouta  qu'il  rendait  fréquemment  quelques  gouttes  d'urine 
mêlées  de  sang.  Desault  s'assura  de  l'existence  de  ce  corps 
étranger  en  pressant  doucement  la  portion  du  canal  qui  répond 
au  scrotum,  et  en  y  introduisant  un  stylet  très-mousse ,  qui  lui 
servit  d'ailleurs  à  reconnaître  la  profondeur  a  laquelle  l'épin- 
gle s'était  enfoncée  ;  il  lui  parut  que  la  pointe  répondait  à  un 
pouce  et  demi  derrière  la  fosse  naviculaire.  Pour  en  faire  l'ex- 
traction, il  porta  dans  l'urèthre,  à  quelques  lignes  au-delà 
de  cette  pointe,  la  pince  à  gaine,  mais  la  forme  de  l'épingle 
ne  permettait  pas  de  la  saisir  d'une  manière  solide  ;  elle  s'é- 
chappait au  moindre  effort  que  l'on  faisait  pour  la  retirer  ; 
d'ailleurs  la  pointe  s'étant  engagée  dans  les  parois  du  canal,  il 
paraissait  que  l'extr.actiun  devenait  impossible  avec  cet  instru- 
ment :  alors  Desault  s'avisa  d'un  expédient  qui  lui  réussit  ;  il 
appuya  fortement  un  doigt  sur  la  partie  inférieure  de  l'urèthre 
où, répondait  la  pointe  de  llépingle,  qu'il  fixa  par  ce  moyen  ; 
puis  avant  poussé  les  branches  de  la  pince  plus  avant  ,  il  sai- 
sit L'épingle  à  environ  un  pouce  de  la  pointe,  la  recourba  eu 
forme  d'anse  eu  la  tirant  à  lui  ,  et  en  fit  sur-le-champ  l'extrac- 
tion. Ce  n'était  pas  une  épingle  d'une  grandeur  ordinaire  , 
comme  le  malade  l'avait  dit  3  elle  avait  six  pouces  el  demi  de 


longueur  et  une  grosseur  proportionnée.  Quoique  dans  l'opé- 
ration, la  pointe  de  l'épingle  eut  traversé  le  canal  de  l'urètre 
et  la  peau,  cependant  le  malade  assura  qu'il  n'avait  pas 
éprouve  de  douleurs  bien  vives.  11  ne  survint  aucun  accident; 
les  urines  cessèrent  d'être  sanguinolentes,  et  reprirent  le  même 
cours  qu'elles  avaient  avant  l'introduction  de  l'épingle. 

On  lit  dans  le  tome  vin  ,  pag.  216  du  recueil  périodique 
de  la  société  de  médecine  de  Paris  ,  un  fait  non  moins  intéres- 
sant :  le  voici.  Lachapclle  ,  invalide,  âgé  de  soixante-seize 
ans,  portait  depuis  deux  ans  et  demi  dans  le  canal  de  l'urètre 
une  aiguille  de  matelassier.  11  se  l'était  introduite  par  une  ga- 
geure, et  avait  fait  des  tentatives  inutiles  pour  la  retirer.  Dans 
cet  état  il  entra  à  l'hôpital  de  Morlaix  le  i5  nivose  an  8,  à 
l'occasion  d'une  tumeur  enflammée  au  scrotum.  Le  2.6  nivôse 
suivant  ,  il  fut  opéré  en  présence  des  citoyens  Beaudicr  et 
Baucher,  efficiers  de  santé  de  l'hôpital.  L'incision  fut  faite  sur 
la  pointe  de  l'aiguille,  qui  saillait  au  périnée.  La  pointe  soi-» 
tie ,  on  aperçut  bientôt  une  concrétion  friable  et  très-poreuse 
qui  entourait  l'aiguille  et  lui  était  adhérente.  Celle  concrétion 
du  volume  d'une  grosse  olive  ,  s'était  formé  une  po'che  dans  le 
canal  de  l'urètre  de  manière  à  ne  point  intercepter  le  cours 
des  urines.  Après  l'opération  ,  on  introduisit  une  sonde  de 
gomme  élastique  dans  la  vessie,  mais  les  douleurs  qu'elle  oc- 
casionna forcèrent  bientôt  à  la  retirer.  Des  pansemens  métho- 
diques et  Irès-simples  ont  conduit  le  malade,  dans  l'espace 
d'un  mois,  à  une  guérison  complelte.  On  doit  celte  observa- 
tion à  M.  Thomas,  chirurgien  en  chef  de  l'hospice  de  Morlaix. 

4°.  Sondes  cassées  dans  l'urèthre.  Un  habitant  de  la  ville  de 
Chai  mes  en  Lorraine,  âgé  de  quatre  vingt-cinq  ans,  sujet  de- 
puis huit  ans  à  la  rétention  d'urine,  eut,  en  novembre  1776, 
une  attaque  de  cette  maladie,  qui  le  força  d'aller  à  minuit  chez 
son  chirurgien,  qui  était  très-àgé,et  qui  le  sondait  habituelle- 
ment. 11  est  probable  que  ce  chirurgien  portant  la  sonde  vers 
le  col  de  la  vessie  ,  fit  une  fausse  route  et  enfonça  cet  instru- 
ment devant  le  rectum.  Il  ne  sortit  pas  d'urine,  mais  beaucoup 
de  sang.  Ce  qui  fut  le  plus  fâcheux,  c'est  qu'il  ne  put  retirer 
la  sonde  de  l'urèihrc.  Il  engagea  le  malade  à  en  lenter  l'extrac- 
tion. Celui-ci  faisant  de  vains  efforts  la  cassa  à  sa  courbure  et 
n'en  ôta  que  la  partie  droite;  celle  qui  était  couibe  et  de  la 
longueur  environ  de  qualre  pouces  resta  engagée  dans  le  canal 
et  dans  Jes  parties  voisines.  Le  chirurgien ,  ne  pouvant  parve- 
nir a  tirer  celte  poil  ion  de  la  sonde,  le  détermina  à  retourner 
h  sa  maison  et  lui  fil  espérer  -quelque  soulagement.  Trois  heu- 
res apiès,  le;  douleurs  que  et-  vieillard  éprouva,  le  forcèrent 
de  venir  implorer  de  nouveaux  secours.  De  nouvelles  tenta- 
tives ne  furent  pas  plus  fifetrreuscs  que  les  premières;  il  se  vit 
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encore  oblige'  de  revenir  à  son  domicile  sans  avoir  obtenu  au- 
cun soulagement.  Sur  les  sept  heures  du  matin  ,  le  chirurgien 
vint  avec  M.  Roussel ,  maître  en  chirurgie  de  la  même  ville, 
dans  le  dessein  «le  faire  une  incision  au  périnée  ,  pour  extraire 
le  corps  étranger.  M.  Roussel  reconnut  que  l'extrémité  anté- 
rieure de  l'algalie  répondait  dans  le  canal  a  un  pouce  au  de- 
vant de  l'anus.  Au  lieu  de  pratiquer  l'opération  projetée,  il 
tint  le  fragment  de  sonde  assujéti  avec  le  pouce  et  l'index  de  la 
main  gauche  ,  contre  le  périnée,  nie  fit  remonter  selon  la  di- 
rection du  canal, vers  le  pi-hi»  n  le  pressant  de  derrière  en 
devant  au  moyen  de  l'index  de  l'autre  main  porté  dans  l'anus; 
niais  ne  pouvant  le  pousser  plus  avant  à  cause  de  sa  courbure, 
il  introduisit  des  pinces  à  anneaux  très-étroites  dans  l'urètbre 
d'autant  moins  difficilement  que  ce  canal  était  très-dilaté  par 
l'usage  fréquent  des  sondes;  il  engagea  une  des  branches  de  ces 
pinces  dans  la  cavité  de  l'algalie,  la  saisit  et  en  lit  l'extrac- 
tion. 11  sonda  ensuite  le  malade  et  procura  l'issue  de  trois 
xieini-sepliers  d'urine  retenue  dans  la  vessie.  11  n'est  survenu 
aucun  accident.  Trois  mois  après  l'époque  de  la  rupture  de  la 
soude,  M.  Roussel  avait  encore  sondé  deux  lois  ce  vieillard  , 
et  c'est  alors  qu'il  coinfYHUùqura-à-1'Â.cadérnie  de  chirurgie,  en 
dc'cenibie  1777  ,  cette  observation  légalement  constatée. 

En  1788,  on  reçut  à  l'hôpital  de  la  Charité  un  homme  âgé 
de  soixante  ans,  qui  avail  la  vessie  paralysée;  il  poitait  une 
sonde  de  gomme  élastique  qui  lui  servait  depuis  trois  mois. 
Lorsque  M.  Boycr  voulut  la  retirer  pour  en  placer  une  autre, 
elle  se  cassa  dans  le  milieu  de  sa  longueur.  Le  fragment  qui 
resta  dans  l'iirèîhre  répondait  à  la  partie  moyenne  du  canal  ; 
ce  chirurgien  tenta  de  l'amener  du  côté  du  gland,  en  compri- 
mant Je  long  du  périnée,  de  derrière  en  avant.  Ses  tentatives 
n'eurent  pas  de  succès  ;  il  se  servit  de  la  pince  à  gaîne,  et  tira 
facilement  ce  fragment,  qui  avait  quatre  pouces  de  longueur 
(Chopartj. 

FiiLules.  Les  fistules  de  l'urèlhre  sont  fréquentes;  elles  sont 
la  suite  ordinaire  des  rétentions  d'urine  occasionnées  par  le  ré- 
trécissement du  canal,  Elles  ont,  tantôt  un  seul ,  tantôt  plu- 
sieurs orifices  extérieurs,  qui  tous,  par  divers  trajets  plus  ou 
moins  sinueux,  vont, aboutir  à  la  crevasse  de  l'urèthrc.  Voyez 

FISTULE,    1SCHURIE  ,   OBLITERATION,    RETENTION    d'l'RINE.  On 

peut  s'aider  du  secours  de  la  compression  dans  certaines 
fistules  avec  perle  de  substance  aux  parois  du  canal,  lors- 
qu'elles sont  placées  audessous  de  la  verge;  mais  si  la  destruc- 
tion est  considérable,  rien  ne  peut  rétablir  sa  continuité  ;  la 
fistule  est  incurable. 

Carnosités ,  fongosités  ou  excroissances  charnues  de  l'u- 
rèlhre. Pendant  longtemps  011  a  été  divisé  d'opinion,  et  on  l'est 
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encore  de  nos  jours  sur  la  vraie  nature  des  rétrécissemens  or- 
ganiques pei  maneus  de  l'urèlhrc.  On  croyait  autrefois  à  l'exis- 
tence des  carnosités  de  la  membrane  muqueuse  de  ce  canal, 
et  il  s'en  trouve  quelques  exemples  rapportes  par  les  meil- 
leurs observateurs  Morgagni  a  vu  l.'urètjiré  d'un  jeune  homme 
qui  était  sensiblement  rétréci  au  tiers  de  sa  longueur  ,  et  qui 
présentait  en  cet  endroit  une  ligue  irrégulière,  formée  par 
une  légère  excroissance  de  chair.  Hunter,  qui  s'est  beaucoup 
occupé  de  recherches  sur  les  maladies  de  l'urèthre,  n'a  ob- 
servé les  carnosités  de  ce  conduit  que  sur  deux  sujets;  l'un 
et  l'autre  avaient  des  rétrécissemens  très  anciens.  Ces  carno- 
sités ,  dit-il ,  étaient  des  corps  qui  s'élevaient  sur  la  face  interne 
de  l'urèthre  comme  des  granulations  charnues  ,  ou  comme  ce 
qu'on  appelait  des  polypes  en  d'autres  parties  du  corps:  peut- 
être  élaieni-ce  des  espèces  de  poireaux  ;  car,  ajoule-t  il ,  j'ai 
vu  des  poireaux  s'étendre  assez  avant  dans  l'urèthre  ;  ils  avaient 
l'apparence  de  granulations.  M.  Swediaur  (  Traite  des  mal. 
vénér.,  t.  i,  pag.  45o ,  septième  édil.  )  dit  avoir  vu  un  jeune 
homme  qui  avait  une  excroissance  assez  grande  dans  l'urètre, 
près  de  l'orifice;  ou  l'apercevait  distinctement  en  dilatant  le 
canal.  Celle  excroissance  était  survenue  à  la  suite  d'une  blen- 
norrhagie.  Ces  faits,  quoique  peu  nombreux,  prouvent  qu'il 
peut  se  développer  des  carnosités  dans  l'urèlhre;  mais  il  faut 
convenir  qu'ellessonl  extrêmement  rares  ,  puisque  J.  L.  Petit, 
Lalaye,  Chopart ,  Desault,  etc.,  n'en  ont  jamais  rencontré 
dans  leurs  nombreuses  dissections.  Brunner  [Ephe'm.  des  cu- 
rieuxdela  nat.,  cent.  i,obs.  97)  a  placé  au  nombre  des  ficlions 
inventées  par  les  chirurgiens ,  les  caroncules  ou  excroissances 
dans  l'urèthre.  En  admettant  ces  excroissantes  ,  on  ne  voit  pas 
par  quels  signes  on  pourrait  les  reconnaître.  Au  suiplus,  cette 
connaissance  est  peu  importante;  car  il  est  très  -  probable 
qu'elles  céderaient  aux  mêmes  moyens  qu'on  emploie  contre 
les  réuécissemens. 

Ulcérations ,  brides.  Lorsque  la  blennorrhagic  est  accom- 
pagnée d'une  forte  intlammatiou  et  d'hémorragie  ,  il  se  forme 
quelquelois  de  pelils  ulcères,  dont  la  cicatrisation  rétrécit  le 
canal.  M.  Dupuylren  pense  même  que  la  cicatrisation  de  ces 
ulcères  est  la  cause  la  plus  fréquente  des  rétrecissemens  de 
l'urèthre.  Cependant  l'ouverture  des  cadavres  démontre  rare- 
ment la  présence  de  ces  ulcères. 

Beaucoup  de  praticiens  disent,  avoir  remarqué  dans  l'urè- 
thre des  brides  tendues  transversalement  d'un  point  à  l'autre  de 
ce  conduit  ;  mais  sans  Iroilloir  nier  absolument  leur  existence, 
nous  remaijpjei pns  qu'il  est  étonnant  que  ces  brides  ,  au  mo- 
ment de  leur  développement,  ne  soient  pas  déchirées,  dé- 
tiuiics,  entraîuées  par  la  colonne  de  l'urine,  qui  parcourt  le 
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canal  avec  une  telle  force,  que  des  chirurgiens  anglais  ont  eu 
l'idée  de  se  servir  de  l'excrétion  de  ce  liquide  pour  opérer  la 
dilatation  ,  et  conséquemment  pour  guérir  les  rétrécissemens 
organiques  de  l'urèthre. 

Duretés,  nodosités.  Ces  altérations  résultent  fréquemment 
de  la  blennorrhagie  ;  leur  siège  est  dans  le  tissu  spongieux  de 
l'urèthre.  Elles  sont  tantôt  isolées,  tantôt  groupées  et  quel- 
quefois disposées  en  forme  de  grains  de  chapelet.  Elles  nef 
causent  d'abord  d'autre  dérangement  dans  l'excrétion  des  mi- 
nes qu'une  diminution  de  la  grosseur  du  jet.  Comme  ces  du- 
retés sont  indolentes,  les  malades  n'en  prennent  aucune  in- 
quiétude et  ne  font  rien  pour  leur  guérison.  Elles  restent  quel- 
quefois dans  cet  état  pendant  plusieurs  années;  mais  tôt  ou 
tard  elles  se  développent  ,  et  prennent  de  l'accroissement 
d'une  manière  lente,  et  presque  insensible.  Le  calibre  de  l'u- 
rèthre diminue,  les  urines  ne  sortent  plus  qu'avec  dilficultéet 
par  un  filet  très-délié.  Les  efforts  violens  que  nécessite  leur  ex- 
pulsion, ajoute  encore  à  l'engorgement  de  l'urèthre.  En  pro- 
menant le  doigt  le  long  de  la  verge  et  du  périnée,  on  distingue 
facilement  ces  tumeurs,  que  l'on  fait  disparaître  souvent  par 
des  frictions  mercurielles. 

àpT (triées;  Le  gonflement  des  vaisseaux  de  l'urèthre  survient 
à  la  suite  de  la  débauche,  des  excès  dans  le  vin,  d'un  coït  im- 
modéré; il  produit  la  difficulté  d'uriner  et  bientôt  la  rétention. 
Si  dans  ce  cas  on  sonde  le  malade,  l'algalie  ne  surmonte 
l'obstacle  qu'en  rompant  quelques  vaisseaux  et  en  caysant  un 
flux  de  sang  plus  ou  moins  abondant  :  cet  accident  qui  effraie 
et  inquiète  la  plupart  des  malades,  n'a  aucune  suite  fâcheuse. 
Celle  saignée  locale  dégorge  l'urèthre,  et  la  sonde  pénètre  faci- 
lement dans  la  Vessie;  il  est  peu  de  chirurgiens  qui  n'aient  ren- 
contré quelques  exemples  à  ce  sujet  dans  leur  pratique. 

Spanne.  Quelques  individus  ont  les  parois  de  l'urèlhresï 
sensibles  et  si  irritables,  qu'en  y  introduisant  la  sonde,  elles  se 
resserrent  au  point  de  ne  permettre  que  tiçèk -difficilement  le 
passade.  Celle  affection  spasmodique  s'observe  principalement 
chez  les  calculeux,  chez  ceux  qui  ont  fréquemment  la  verge 
en  érection ,  le  canal  in  ité  ou  enflammé.  Elle  ne  se  remarque 
pas  seulement  à  l'entrée  et  dans  le  milieu  du  conduit,  la  por- 
tion membraneuse  peut  en  être  aussi  le  siège.  Ce  spasme  peut 
être  tel,  qu'on  ne  petit  enfoncer  la  sonde  sans  courir  le  risque 
de  déchirer  l'inVèri'eùi  du  canal  el  même  de  faire  une  lausse 
route.  On  doit  suspendre  l'usage  de  la  sonde  jusqu'à  la  cessation 
du  spasme.  Si  Ja  douleur  ou  la  crainte  du  mal  entretenait  celle 
affection  ,  il  serait  utile  de  détourner  l'attention  du  malade  et 
de  la  fixer  sur  d'autres  objets.  On  peut  employer  les  fumiga- 
tions étaollientes ,  la  saignée',  les  bains  tempérés  et  les  lave- 
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tncns  avec  quelques  gouttes  de  laudanum;  On  peut  aussi  faire 
une  injection  de  quelques  gouttes  de  ce  liquide  daus  l'urètffarej 
ce  moyen  réussit  presque  constamment. 

111.  de  l.'urèture  chez  la  femme.  L'urèllnc  cliez  la  femme 
a  une  conformation  bien  différente  que  chez  l'homme;  Long 
d'un  bon  pouce  seulement,  ce  canal  se  porte  en  avant  et  un 
peu  eu  bas  depuis  le  col  de  la  vessie  jusqu'au  milieu  de  la 
vulve ,  à  égale  distance  à  peu  près  des  commissures  ,  et  direc- 
tement sous  la  symphyse  pubienne.  Dans  ce  Ira  jet  il  décrit 
une  courbure  très-légère,  et  répond  en  arrière  à  la  paroi  an- 
térieure du  vagin,  à  laquelle  il  est  intimement  uni,  surtout 
près  du  méat  urinaire;  en  devant  ou  en  haut,  par  la  concavité 
de  sa  courbure ,  à  la  symphyse  et  à  un  tissu  cellulaire  assez 
épais;  enfin  sur  les  côtes,  aux  racines  du  corps  caverneux.  L'u- 
rèlhre  de  la  femme  offrc/lans  toute  son  étendue  une  dilatation 
plus  considérable  que  celui  de  l'homme.  Le  méat  urinaire  ou 
l'orifice  externe  de  J'urèlhre  est  entouré  d'une  espèce  de  bour- 
relet formé  par  la  membrane  muqueuse  el  toujours  plus  sail- 
lant du  côté  de  l'orifice  du  vagin. 

L'urèthre  de  la  femme  est  formé  de  deu  membranes  seule- 
ment :  l'une, extérieure,  se  confond  avec  k  membrane  du  va- 
gin et  avec  le  tissu  cellulaire  voisin;  elle  a  un  aspect  spon- 
gieux analogue  à  celui  de  l'urèthre  chez  l'homme.  La  membrane 
intérieure,  essentiellement  muqueuse  ,  est  Sa  continuation  de 
celle  de  la  vulve.  Elle  présente  des  rides  longitudinales  ,  el  de 
petits  orifices  qui  mènent  à  des  sinus  muqueux. 

Considérations  pathologiques.  L'extensibilité  assez  grande 
dont  jouit  l'urèthre  de  la  femme,  son  peu  d'étendue  ,  son  tra- 
jet presque  droit,  rendent  ce  conduit  susceptible  de  donner 
passage  à  des  calculs  d'une  grosseur  assez  considérable ,  ce  qui 
fait  que  les  pierres  dans  la  vessie  sont  beaucoup  moins  fré- 
quentes chez  la  femme  que  chez  l'homme.  Les  lemmessont  par 
le  même  motif  peu  sujettes  aux  rétentions  d'urine. 

Dans  le  cas  de  calcul  vésical ,  on  a  proposé  de  dilater  l'urè- 
thre cl  le  col  de  la  vessie ,  soit  par  l'usage  des  grosses  sondes  ou 
canules  de  gomme  élastique,  soit  en  y  introduisant  des  corps 
poreux  susceptibles  de  se  gonller  par  i'humidilé  du  lieu, 
comme  l'éponge  préparée,  ou  la  racine  déssèchée  de  gentiane. 
Cette  dilatation  est  douloureuse  ,  et  expose  à  l'incontinence 
d'urine.  Il  vaut  mieux  pratiquer  la  lilhotornic,  en  incisant  le 
canal  de  l'urèthre.  Voyez  lithotomie. 

L'urèthre  des  femmes  peut  manquer  par  vice  de  confor- 
mation; alors  la  vessie  s'ouvre  dans  le  vagin  ou  audessous 
du  pubis.  J.  L.  Petit  a  vu  une  fille,  à  l'âge  de  quatre  ans, 
qui  rendait  involontairement  ses  urines.  Elle  n'avait  ni  urè- 
tljre  ni  nymphes  ui  clitoris.  Le  vagin  élait  assez  large.  Il  en  a 
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vu  uue  autre  qui  avait  les  grandes  lèvres  ,  les  nymphes  et  lo 
clitoris  bien  conformés  ,  mais  à  qui  il  manquait  l'urètre  et  le 
col  de  la  vessie;  ses  mines  sortaient  à  l'entrée  du  vagin  par 
un  trou  assez  large  pour  y  mettre  le  petit  doigl.  On  ne  peut 
remédier  à  ce  vice  de  conformation  congéniale.  Petit  parle 
aussi  d'une  fille  qui  était  née  ayant  PurèrlVré  fermé  ;  elle  rendait* 
ses  urines  par  le  nombril.  Voyez  impi.rforation. 

L'uièllnc,  chez  la  femme,  peut  parfois  se  dilater  suffisam- 
ment pour  contenir  un  calcul.  M.  Car'eslia  ,  professeur  à  Prives 
de  Valsesia,  en  Italie,  a  envoyé  aux  auteurs  du  Diclionaire 
l'observai  ion  d'une  fille  de  cinquanteans  ijui  avait  un  calcul  du 
poids  de  plus  d'une  once,  ayant  pour  base  une  double  épingle 
que  celle  fille  s'était  introduite  dans  l'urètlire  ,  croyant  l'intro- 
duire dans  le  vagin.  La  pierre,  qui  avait  été  trois  ans  à  se  former, 
et  dont  la  malade  ne  voulut  pas  se  plaindre  par  honte,  fut  ex- 
traite, lorsque  la  violence  des  douleurs  fut  extrême,  avec  des 
leneltes,  sans  incision  préalable.  11  y  avait  une  incontinence 
d'urine  depuis  le. commencement  de  la  foimation  du  calcul, 
par  suite  de  la  dilatation  de  l'urètlire  j  cette  incommodité 
cessa  après  l'opération.  (pâtissier) 
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URËTHRHELM1NTIQUE,  adj.  ,  w ■elhrhèlmentic a.  Sau- 
vages (Nos.  cl.  x,  cachex.)  désigne  sous  ce  nom  une  espèce 
d'isclmrie  causée  par  la  préseuce  des  vers  dans  l'urclhre. 
Voyez  ischurie.  (f.v.m.) 

UPiETHRITIS,  s.  f. ,  urethritis,  inflammation  de  l'urcthre; 
elle  a  lieu  dans  la  blennonhagie,  au  moins  partiellement  ,  et 
dans  quelques  espèces  d'ischurie.  Voyez  blennorrhagie  ,  IS- 
CHURIE ,  URETHRE  ,  CÎC  (F-  V.  M.) 

.  URETHKO-BULBA1RE,  adj.,  urethro-bt{lbaris.  M.  Cliaus- 
î'cr  désigne  sous  ce  nom  Tarière  Iransverse  du  périnée,  bran- 
che de  Vischio-pénienne.  Voyez  périnée  et  transverse. 

/  (  F.  v.  M.  ) 

URETHRO-HYMENODE,  adj.,  urelhro-hymenodes,  de 
evpnôça,,  utèlhrc,  et  de  Vfinv  ,  membrane.  Occlusion  de  l'urèthre 
par  une  membrane.  Sauvages  appel  le  ainsi  une  espèce  d'isclmrie 
«ju'il  suppose  produite  par  celle  cause.  V oyez  ischurie  et 

URETERE. 

Un  fait  qui  n'a  qu'un  rapportindirect  aveccetle  lésion  vient 
«l'être  communiqué  à  la  société  de  médecine  de  Paris  ;  c'est 
celui  d'un  sujet  dont  le  bord  libre  du  prépuce  se  continuait 
avec  la  membrane  muqueuse  du  canal  de  l'urèthre  ,  de  manière 
cependant  qu'il  n'y  avait  pas  d'adhérence  autour  du  t^land. 

.-.        v.  m.  ) 

URETHRO-L1TH1QUE,  adj.  Sauvages  donné  ce  nom  à 
une  espèce  d'isclmrie  produite  par  un  calçularrêtë  dans  l'urc- 
thre. V oyez  ischurie.  ",  (f.v.m.) 

UIŒTHRO-PllRAXlE,s.nK,«re//t/-op,i^f?o1î.Noin  donn» 
au  rétrécissement  de  l'urèthre,  par  j\E ^tlifeejE,  dans  la  noso- 
logie qu'il  a  présentée,  iv.        v         '.     (f.'v.  m.) 

URETHI'.O-FYIQUE ,  adj;  Sauvages  désigne  par  ce  nom 
une  espèce  d'isclmrie  qu'il  dit  produili.  par  l'accumu lation  du 
pus  dans  l'uièllii e.  Voyez  is'cifùRtE.'  (f.  v.  h.) 

URETHRO-TIIROMBOIDE,  adj.  Sauva5es  donne  ce  nom 
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a  une  espèce  d'ischurie  qu'il  dit  produite  par  des  grumeaux 
de  sang  dans  le  canal  de  l'urèthre.  Voyez  ischurie. 

(  F.  V.  M.) 

URlAG-E  (Eau  minérale  de)  ,  village  à  une  lieue  de 
Grenoble.  Les  eaux  minérales  sont  dans  un  ravin  ,  atulessus 
de  1;*  commune.  Elles  sont  froides  ;  ou  les  dit  sulfureuses. 

(M.  P.) 

URIASE,  s.  f . ,  uriasis ,  de  cl/pop,  urine;  concrétion  de 
l'urine.  Ce  mot  est  synonyme,  par  le  fait,  de  lithiase  ,  forma- 
tion de  la  pierre.  Voyez  calcul.  (f.  v.  m.) 

UR1NA.ÎRE  ou  urineux  ,  adj. ,  urinarius,  urinosus,  qui  est 
'  relatif  aux  urines.  Ou  dit  voies  urinaires ,  abcès  urinaires  , 
dépôts  urineux,  etc. 

Nous  observerons  que  ce  qui  regarde  les  abcès  ou  dépôts 
urineux  est  traite  aux  mots  suivans  dans  cet  ouvrage:  abcès, 
tome  i ,  à  l'article  abcès  de  la  vessie  et  du  périnée ,  page  2.^; 
fistule  ,  tome  xv  ,  à  l'article  fistule  urinaire  ,  page  620  ;  ré- 
tention ,  tome  XLvm  ,  à  l'article  dépôt*  urineux,  page  142. 

Nous  ajouterons  sur  le  même  sujet  une  observation  qui  nous 
est  propre.  Un  hommcdc  cinquante  etquclques  années  a  depuis 
dix  ans  environ  une  petite  crevasse,  suite  d'un  rétrécissement 
gonorrliéique  de  l'uièthre,  dans  les  paities  membraueusesde  ce 
canal ,  par  laquelle  l'urine  s'écoule  goutte  à  goutte  lorsqu'il  pro- 
jette ce  liquide,  s'il  n'y  porte  pas  la  main, ce  qu'il  fait  a  chaque 
fois  qu'il  est  pressé  de  ce  besoin.  Au  moyen  de  cette  précau- 
tion il  ne  ressent  nul  inconvénient  de  cette  crevasse  ,  repré- 
sentée dans  les  auteurs  comme  donnant  naissauce  à  beaucoup 
d'accidens  graves. 

II  parait  même,  d'après  deux  faits  que  m'a  rapportes  M.  Nicod, 
chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  Beaujou  ,'que  parfois  une  cre- 
vasse peut  se  faire  à  l'urèthre,  qu'il  peut  s'en  écouler  une  cer- 
taine quantité  d'urine  et  de  pus,  et  que  la  plaie  peut  se  cicatriser 
spontanément  et  sans  qu'on  emploie  aucun  moyen  chirurgical  : 
le  liquide  échappé  forme  une  tumeur  parfois  loin  de  l'endroit 
déchiré,  et  dont  la  nature  est  d'autant  plus  méconnue  ,  qu'il 
n'existe  plus  d'accidens  du  côté  de  l'urèthre  qui  puissent  aider 
dans  le  diagnostic  ;  on  est  tout  étonné  à  son  ouverture  de 
reconnaître  de  l'urine. 

Ou  doit  conclure  de  ces  faits  que  les  maladies  ne  se  com- 
portent pas  toujours  comme  on  le  trouve  dans  les  livres. 

(  F.  V.  M.  ) 

URINA.L,  s.  m.,  urinatorium ,  de  oupHTp/5",  vase  propre 
à  recevoir  les  urines  des  malades  alité»  ,  et  qui  ne  peuvent 
prendre  la  position  ordinaire  pour  rendre  ce  liquide  excré- 
mentitiel. 

La  forme  de  ces  vases  est  différente  suivant  le  sexe:  celui 
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des  hommes  a  un  col  incliné  pour  y  placer  la  verge,  et  même 
poui'  qu'elle  puisse  y  rester  toujours  en  cas  d'incontinence 
d'urine  j  celui  des  femmes  a  au  somme;  du  col  un  évaseraient 
approprie  aux  parties  sexuelles,  mais  ce  dernier  est  beaucoup 
moins  commode  que  celui  des  hommes,  aussi  eu  employe-t-on 
beaucoup  moins  pour  leur  service,  et  leur  préfèie-l-on  le  plus 
souvent  le  bassin  plat. 

L'usage  de  l'urinai  est  indispensable  dans  nue  multitude  de 
cas,  lorsque  les  sujets  ne  peuvent  se  satisfaire  à  la  manière 
ordinaire 3  il  évite  de  salir  le  coucher  des  malades,  les  pré- 
serve décodeur  et  de  la  putréfaction  des  Urines,  de  l'e'chauf- 
femenl  et  de  l'excoriation  des  parties,  qui  sont  la  suite  de 
l'écoulement  urinaire  au  dehors,  etc.  etc. 

Il  y  a  une  précaution  indispensable  à  prendre  lorsqu'on  s'en 
sert  en  hiver,  c'est  de  ne  pas  les  appliquer  froids  entre  les 
cuisses  des  malades ,  surtout  dans  les  affeclions  inflammatoires, 
les  éruptions  cutanées,  etc.  11  faut  alors  les  faire  chauffer  au 
coin  du  feu,  ou  mieux  encore  les  entourer  d'un  linge  chaud. 

Ces  vases  doivent  être  de  faïence,  et  même  de  porcelaine, 
afin  de  pouvoir  les  nettoyer  à  l'eau  bouillante;  ceux  de  cuir, 
de  gomme  élastique  ou  d'étain  ,  prennent  h  la  longue  une 
odeur  d'urine  fort  désagréable,  et  qui  répugne  au  malade 
comme  à  ceux  qui  l'assistent.  (  p-  v.  m.) 

URINE,  s  f. ,  urina,  ovçov  :  humeur  excréinentiliclle  sécrétée 
par  les  reins.  Celte  sécrétion  est  soumise  aux  lois  sous 
lesquelles  les  fonctions  du  même  ordre  s'accomplissent.  Les  * 
reins,  qui  reçoivent  une  quantité  considérable  de  sang,  sépa- 
rent l'urine  de  cette  humeur  par  une  action  vitale  qui  leur 
est  propre,  une  sensibilité  spécifique  qui  leur  fait  reconnaître, 
choisir,  réuuir ,  combiner  les  matériaux  constituais  des  plus 
abondans  des  liquides  excrémentilieis.  (  Voyez  reins,  sécré- 
tions ). 

D'habiles  chimistes  et  plusieurs  médecins  ont  fait  successi- 
vement do  grandes  recherches  sur  les  propriétés  physiques  et 
la  composition  chimique  de  l'urine.  Vau-Hefniont  ouvrit 
la  carrière  ,  mais   alors    la  chimie  n'était  pas   née  encore. 
Bayle  alla  plu1;  loin;  une  substance  précieuse  découverte  dans 
la  chimie  vcrslafiudu  dix-septième  siècle  ,  invilait  ies  savans 
a  des  expériences  sur  cette  humeur.  Cependant  ils  ne  tentèrent 
point  sou  analyse  et  se  bornèrent  à  eu  retirer  du  phosphore. 
Un  laps  de  temps  considérable  s'écoula  ;  Fellini  soumit  cette 
liumcur  a  plusieurs  expériences  qui  le  conduisirent  à  penser 
que  des  proportions  différentes  d'eau  et  de  ses  matières  fines 
causaient  ses  variétés  dans  sa  couleur,  dans  sa  fluidité  et  dans 
sa  saveur,  lioci  haavc ,  qui  avec  un  grand  talent;  n'a  élevé  a  la 
médecine  que  des  mouumens  peu  durables ,  chercha  à  découvur 
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la  nalure  de  l'urine  :  il  la  considérait  comme  ayant  pour  fonclfor» 
d'évacuer  hors  l'économie  animale  des  principes  ou  des  maté- 
riaux putrescibles.  L'ure'e  fut  découverte  dans  l'urine  en  177» 
par  Rouelle  le  jeune  ;  Schéele ,  trois  ans  après  ,  y  trouva  du 
phosphate  de  chaux,  et  l'acide  urique  ,  auquel  il  attribua  la 
formation  de  la  plupart  des  calculs  urinairer-.  Cruikshank 
précipita  en  cristaux  de  l'urine  concentrée  par  le  moyen  de 
l'acide  nitrique,  et  découvd il  une  substance  sucrée  dans  l'urine 
des  diabétiques.  Des  analyses  des  calculs  ordinaires  faites  avec 
soin  par  Bergman  ,  Wallaston  ,  mais  surtout  par  MM.  Four- 
croy  et  Vauqueliu ,  firent  oublier  les  travaux  analogues  de 
Schéele  et  donnèrent  des  résultats  nouveaux.  Les  derniers 
chimistes  ont  étudié  l'urine  avec  une  grande  attention  ;  ils 
ont  examiné  chacun  de  ses  principes  constituansen  particulier  ; 
ils  ont  donné  de  cette  humeur  une  histoire  complelte.  Depuis 
leurs  travaux,  M.  Thenard  s'est  occupé  des  acides  de  l'urine; 
M.  Proust  a  fait  sur  cette  humeur  des  expériences  d'un  grand 
intérêt ,  et  M.  Berzélius  en  a  donné  une  analyse  nouvelle. 

Aucun  médecin  n'a  observé  plus  attentivement  l'urine 
qu'Hippocrate  :  il  examinait  avec  soin  les  divers  changemens 
qu'éprouvent  ses  propriétés  physiques  pendant  le  cours  des 
maladies,  et  cherchait  à  établir  sur  ces  changemens  des  induc- 
tions séméiotiques  et  thérapeutiques.  Un  article  spécial  de 
ce  dictionnaire  fera  connaître  combien  l'uroinauie  est  une 
science  vaine,  mais  nous  devons  remarquer  ici  que  l'examen 
des  urines  des  malades  uni  à  celui  des  fonctions  des  princi- 
paux organes  de  l'économie  animale,  sert  souvent  à  fixer  le 
diagunslic  ;  et  bien  qu'il  soit  moins  utile  qu'on  l'a  écrit ,  il  ne 
doit  cependant  jamais  être  négligé.  Nysten  mérite  une  mention 
spéciale  parmi  les  médecins  qui  ont  cherché  à  améliorer  l'his- 
toire de  l'urine;  ou  lui  doit  des  analyses  comparées  de  l'urine, 
de  la  boisson,  de  la  digestion  ,  d'une  urine  nerveuse,  d'une 
urine  inflammatoire  et  d'une  urine  d'un  hydropique.  Mais, 
moins  heureuse  que  le  sang  ,  l'urine  n'a  point  trouvé  encore 
de  Bordeu  pour  faire  son  analyse  médicinale. 

Propriétés  physiques.  L'urine  que  le  médecin  doit  examiner 
n'est  point  celle  de,  la  boisson  ,  celle  qui  est  expulsée  hors  de 
la  vessie  peu  d'heures  ,  peu  d'instans  après  qu'une  grande 
quantité  de  liquide  a  été  introduite  dans  l'estomac  ;  ce  n'est 
point  encore  celle  qui  est  rendue  peu  de  temps  après  le  repas, 
ou  celle  sur  la  sécrétion  de  laquelle  une  passion  vive  ou  une 
maladie  a  influé.  Aucune  des  humeurs  de  l'économie  animale 
ne  présente  plus  de  variétés  dans  ses  propriétés  physiques  et 
chimiques,  non-seulement  d'un  individu  à  un  autre,  mais, 
encore  sur  le  même  individu  et  dans  une  période  de  temps  feai 
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courte.  Cependant  quand  possède-t-clie  tous  ses  caractères, 
quelle  est  la  véritable  urine  ? 

Fourcroy  a  déterminé  parfaitement  les  condition»  que  doit 
exiger  d'elle  le  chimiste  qui  veut  en  connaître  la  nature.  11 
faut,  dit-il,  choisir  l'urine  dont  la  sortie  suit  la  d  gestion 
completle  des  alimens  et  le  mélange  du  chyle  avec  le  sang  ; 
il  faut  choisir  celle  qui  est  rendue  par  un  adulte  sain  le  matin 
à  son  réveil  ;  elle  a  dans  ce  cas  toutes  les  propriétés  qui  lui 
appartiennent.  Il  est  évident  que  l'analyse  chimique  de  l'urine 
d'un  enfant  ne  peut  présenter  les  mêmes  résultats  que  celle 
d'un  vieillard  .-  celle  qui  a  été  formée  par  un  long  travail  des 
glandes  rénales  sur  un  homme  jeune  et  bien  constitué,  est  com- 
posée de  tous  ses  élémens  et  animalisée  autant  qu'il  lui  est 
susceptible  de  l'être.  Le  nombre  des  matériaux  de  l'urine  est 
fort  considérable ,  et  il  éprouve  souvent,  et  par  l'action  de 
causes  différentes  ,  des  modifications  fort  remarquables.  Il  est 
difficile  de  le  déterminer  avec  précision,  car  cette  humeur 
se  charge  quelquefois  d'élémens  qui  lui  sont  étiangers  ;  elle 
«'est  pas,  s'il  est  permis  de  s'exprimer  ainsi  ,  aussi  forîement 
constituée  que  le  chyle,  le  lait,  le  sang;  elle  paraît  moins 
soumise  à  l'action  vitale;  les  matériaux  dont  elle  est  formée 
sont  eu  quelque  sorte  ,  non  combinés  ,  mais  délavés  ,  mêlés 
dans  un  véhicule. 

i.°  Couleur.  La  couletir  de  l'urine  naturelle  est  un  jaune 
citroné  plus  ou  moins  foncé  ,  suivant  un  grand  nombre  de 
circonstances  diverses  ;  le  tempérament,  l'âge  ,  la  modifient 
jusqu'à  un  certain  point  ;  elle  varie  en  intensité  depuis  une 
teinte  citrine  jusqu'à  l'orange  foncé.  Elle  est  d'un  jaune  plus 
foncé  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes  ,  chez  les  sujets  dont 
le  tempérament  est  bilieux  que  chez  ceux  dont  le  tempérament 
est  phlegmalique,eten  général  d'autant  plus  fortement  colorée 
qu'elle  a  séjourné  plus  longtemps  dans  la  vessie,  qu'elleestplus 
animalisée.  Fourcroy  présente  la  couleur  de  l'urine  comme  l'un 
des  caractères  de  cette  humeur  les  plus  prononcés  et  les  plus 
certains;  il  présume  qu'elle  est  due  à  une  matière  particulière 
dont  la  proportion  relative  à  l'eau  produit  toutes  ses  nuances 
connues.  Jioerhaave  qu'il  cite, avait  dit  qu'on  peut,  avec  l'urine 
la  plus  colorée ,  fabriquer  soi-même  toutes  les  urines  inter- 
médiaires ,  jusqu'à  la  plus  pâle  ,  et  imiter  ainsi  le  procédé  de 
la  nature  ;  il  suffit  pour  cela  d'y  ajouter  des  quantités  d'eau 
différentes.  Bellini  avait  entrevu  cette  vérité.  (  Système  des 
connaissances  chimiques,  tome  10  ,  page  102 ,  in-8°.).  La  teinte 
de  l'urine  est  uniforme. 

Il  est  un  grand  nombre  de  maladies  pendant  lesquelles 
l'urine  a  perdu  sa  couleur  naturelle.  Ce  changement,  lorsqu'il 
n'est  pas  porté  à  un  haut  degré,  est  compatible  avec  la  santé. 


3io  URI 

On  connaît  plusieurs  sortes  d'urine  blanche.  Celle-là  n'est  pas- 
blanche  précisément;  elle  est  incolore  ,  fort  limpide,  presque 
semblable  à  l'eau  de  roche  :  telle  est  l'urine  de  la  boisson, 
telle  est  cette  urine  que  rendent  les  individus  qui  souffrent  de 
convulsions  ou  d'autres  maladies  nerveuses,  cl  qui  ,  analysée 
une  seule  fois  jpçt  Nysten ,  a  été  trouvée  composée  de  plus 
d'éle'mens  que  l'urine  de  la  boisson  ,  et  moins  riche  en  maté- 
riaux que  celle  qui  est  expulsée  après  la  digestion.  Celle-ci 
est  vraiment  blanchâtre,  lactescente,  et  uniformément  impré- 
gnée de  cette  teiute  étrangère-:  tel  est  le  changement  qu'elle  a 
présenté  chez  des  malades  affectés  de  fièvre  lente,  de  maladies 
nerveuses,  d'hystérie,  de  phlcgmasies  des  membranes  mu- 
queuses, surtout  de  celles  du  larynx.  Des  individus  que  tour- 
mentaient des  douleurs  arthritiques  violentes  ,  ont  éprouvé  un 
grand  soulagement  après  l'expulsion  d'une  grande  quantitéd'u- 
rines  laiteuses  très-fétides.  Les  chimistes  se  sont  emparés  de  ce 
fait,  cl  l'ont  présenté  comme  une  preuve  de  leur  théorie  de  la 
goutte  et  de  la  formation  des  calculs.  Après  avoir  cherché  à 
établir  d'étroites  connexionsentre  la  nature  de  l'urine  et  celle  de 
la  goutte ,  après  avoir  observé  que  l'urine  des  goutteux  perdait 
son  acidité  dans  le  commencement  des  accès  ,  la  reprenait  par 
degrés  vers  leur  fin,  devenait  même  pendant  quelque  temps 
plus  acide  qu'elle  ne  l'est  dans  son  état  naturel,  ils  ont  pré- 
sumé que  ces  accès  étaient  causés  par  le  refoulement  du  phos- 
phate de  chaux,  qui  allait  irriter  immédiatement  les  membranes 
e:  les  surfaces  articulaires,  il  n'a  pas  été  donné  aux  chimistes 
de  changer  nos  théories  médicales  ;  la  vie,  dont  ils  ne  tiennent 
aucun  compte,  échappe  à  leurs  analyses,  et  cependant  préside  à 
l'exercice  de  toutes  nos  fonctions  dans  l'état  de  maladie  comme 
dans  celui  desanlé.  L'urine  des  goutteux  n'est  point  acide,  elle 
contient  plus  de  phosphate  de  chaux  ,  mais  ce  sel  ne  forme  pas 
lesconcrétious  arthritiques  ,  cependant  le  fait  reconnu  vrai ,  et 
il  l'est,  ne  préjuge  rien  en  faveur  du  refoulement  du.  phos- 
phate de  chaux ,  et  ne  permet  pas  de  supposer  que  la  goutte  est 
causée  par  l'action  irritante  de  ce  composé.  Des  expériences 
de  Schwilgué  ont  démontré  que  la  blancheur  de  l'urine  de 
quelques  eufans  malades  du  croup  n'était  pas  le  résultat  du 
mélange  de  cette  humeur  avec  une  matière  muqueuse  ou  glai- 
reuse. Ces  urines,  analysées  avec  soin,  ont  paru  dépourvues 
de  mucus  ,  et  abondantes  eu  urée. 

Telle  est  quelquefois  l'intensité  de  la  couleur  jaune  orangée 
del'uriue,  que  cette  humeur  paraît  noire;  on  l'a  vue  plusieurs 
fois  d'un  brun  très-foncé.  Cette  teinte  n'est  pas  toujours  l'un 
des  effets  d'une  maladie,  car  l'usage  de  certains  alimens  peut 
la  produire,  de  même  que  celui  de  certaines  substances  médi- 
cinales, par  exemple,  de  la  rhubarbe  unie  aux  préparations 
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martiales.  Il  est  fort  difficile  de  tirer  des  caractères  de  l'urine, 
des  régies  sémcïoliques  certaines.  M.  Landré-Beauvais  dit, 
d'après  Hippocrale , .que  les  mines  noires  annoncent  le  plus 
souvent,  dans  les  maladies  aiguës,  un  événement  sinistre,  et 
que  celles  qui  déposent  un  sédiment  de  la  même  couleur  sorçt 
encoie  d'un  plus  fâi  lieux  augure,  mais  il  cite  aussi  des  faits 
d'urines  noires  salutaires  :  Galien,  qui  a  connu  une  femme 
mélancolique  beaucoup  soulagée  par  l'e,xçrétion  d'une  grande 
quantité  d'urine  noire  ;  Houlier  ,  (|ui  parle  d'inflammalions  de 
poitrine  jugées  entièrement  par  des  urines  épaisses  et  noires , 
dans  lesquelles  surnageait  beaucoup  d'ecume  jaune,  épaisse  et 
glulineuse;  enfin  Hippocrate  lui-même,  suivant  lequel  les 
urines  noires  ne  sont  pas  toujours  moitelles,  et  qui  les  piéscute 
comme  salutaires  dans  certains  cas  rares.  Aubry  a  vu  comme 
Houlier  des  exemples  d'excrétion  d'urines  noires  suivies  de 
guérison. 

Lorsqu'un  malade  éprouve  un  grand  soulagement  ou  périt 
après  avoir  rendu  une  quantité  plus  ou  moins  grande  d'urine 
noirâtre ,  le  changement  de  son  état  n'est  pas  l'effet  de  celui 
des  qualités  naturelles  de  l'urine;  il  est  infiniment  plus  phy- 
siologique de  présumer  que  l'altération  des  qualités  naturelles 
de  l'urine  n'est  qu'un  phénomène  ou  un  épisode  de  la  ma- 
ladie. L'un  des  plus  judicieux  interprètes  d'Hippocrate ,  Au- 
bry ,  du  :  L'urine  noire  qui  devient  terne,  claire,  annonce 
un  giaud  danger,  et  il  rapporte  l'exemple  de  la  femme  de 
Thase ,  morte  le  quatre-vingtième  jour  de  sa  maladie,  après 
avoir  rendu  le  onzième  des  urines  noires,  qui  devinrent  aqueuses 
le  vingtième  et  le  vingt-septième.  Remarquons,  cl  celte  obser- 
vation serait  susceptible  d'un  grand  développement  ,  qu'ici 
comme  dans  tant  d'autres  cas  j  pu  principe  a  été  déduit  d'un 
seul  fait.   Hippocrate  annonce  au  livre  des  Prorihptiqutfs  , 
que  les  urines  noires  ou  ténues,  sans  couleur,  avec  une  ma- 
tière en  suspension  ,  annoncent  la  frénésie  chez  lés  malades 
qui  ont  de  l'agitation  ,  sont  fatigues  par  des  insomnies  ou  sont 
en  sucui. 

La  couleur  noiie  de  l'urine  est  quelquefois  l'effet  du  mé- 
lange de  telle  humeur  avec  une  petite  quantité  de  sa i  g  :  il 
peut  être  utile  de  connaître  <.etle  circonstance. 

Souvent  l'urine  esl  ronge  ,  et  l'intensité  «le  cette  teinte  varie 
d<  jons  le  rose  jusqu'au  rouge  de  feu;  tel  est  le  caractère 
qu'elle  présente  pendant  le  cours  de  plusieurs  nhleguiasies 
aiguës.  Elle  est  aidinaiiX'mc nt  acre,  fuit  i  ha. nie  ;  sa  couleur 
approche  quelquefois  de  celle  du  saiiu.  Lue  mine  semblable, 
et  soi  lie  de  la  vessie  d'un  j  une  homme  de  vingt-trois  ans  qiiii 
avait  une  péritonite  iiès-iuiense,  analysée  pai  JVysjeu  ,  parut 
contenir  beaucoup  plus  que  l'urine  ordinaire  ,  d'uiée  ,  de, 
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substances  salines  solubles,  et  surtout  de  sulfates  et  de  phos- 
phates alcalins;  elle  contenait  en  outre  beaucoup  d'albumine. 
On  ne  peut  pas  tirer  de  grandes  conséquences  de  cette  analyse , 
cl  rien  ne  prouve,  à  beaucoup  près,  que  la  coloration  en  rouge 
de  l'urine  inflammatoire  soit  le  résultat  d'une  surabondance 
d'urée,  et  de  la.  coloration  particulière  de  la  matière  buileuse 
qui  l'accompagne.  L'urine  inflammatoire  est  peu  sedimenteuse. 

Suivant  Hippocrale  ,  l'urine  rougeâtre  qui  dépose  un  sédi- 
ment de  la  même  couleur  avant  le  septième  jour  ,  annonce 
que  1j  guérison  aura  lieu  le  septième;  si  le  même  phénomène 
a  lieu  au-delà  de  cette  époque,  la  maladie  traînera  en  lon- 
gueur :  cette  urine  est  d'ailleurs  d'un  favorable  augure.  Lors- 
que l'urine  rouge  ne  dépose  aucun  sédiment,  la  pblegmasie  a 
conservé  beaucoup  d'intensité  ;  si  cette  couleur  devient  plus 
foncée  et  tire  sur  le  brun  noirâtre,  un  grand  danger  menace 
le  malade,  soit  qu'elle  dépose  ou  non  un  sédiment  de  la 
même  couleur.  L'un  des  phénomènes  qui  ,  sur  le  déclin  des 
maladies  cln  unique.-,  annonce  l'invasion  de  la  (lèvre  hectique , 
est  la  coloration  de  l'urine  en  rouge.  En  général ,  cette  couleur 
annonce  un  danger  réel  ;  l'urine  avec  ce  caractère  est  l'un  des 
phénomènes  d'une  phlegmasie  aiguë.  Galien  et  Durci  aver- 
tissent qu'elleest  un  signe  moins  fâcheux  lorsqu'elle  est  excrétée 
par  une  femme  dont  h  flux  lochial  ou  le  flux  sanguin  pério- 
dique est  supprime.  Les  hydropiques  rendent  quelquefois  peu 
d'urine  j  ce  fluide  est  bus  trouble,  rougeâtre,  et  dépose  une 
grande  quantité  d'un  sédiment  blanc  on  rouge.  Cette  urine  a 
été  ain  I  y.ëi  par  N  ystrn  (  l'oyez  ses  Recherc  hes  de  chimie  et  de 
■physiologie  pathologique)  ;  elle  avait  été  i  indue  par  un  jeune 
homme  de  dix-huit  ans  ,  malade  d'une  hydropisie  ascitc.  Elle 
était  trouble,  d'un  rouge  foncé,  exhalait  une  odeur  ammo- 
niacale ,  moussait  fortement  lorsqu'elle  était  agilée  ,  restait 
longtemps  écutneuse,  et  déposait  un  sédiment  blanc  et  flo- 
conneux. fVysten  trouva  dans  celte  humeur  plus  d'ammonia- 
que, de  su  Haies  ,  de  muriales  et  de  phosphates  alcalins,  qu'elle 
n'en  contient  lorsqu'elle  est  naturelle,  beaucoup  de  matière 
huileuse  colorante  et  d'albumine.  11  n'y  vit  poiut  d'urée.' 

Il  est  une  urine  que  les  médecins  ont  nommée  bilieuse  ,  et 
qui  est  remarquable  par  sa  couleur  jaune  orange  très- foncée, 
semblable  à  celle  de  safran  en  dissolution  ou  d'un  jaune 
d'œufj  elle  teint  de  la  même  couleur  les  corps  avec  lesquels 
elle  est  en  contact  :  elle  est  ordinairement  trouble,  quelque- 
ibis  elle  est  assez  claire.  Telle  est  celle  que  rendent  les  ma- 
lades (jui  sont  affectés  d'ictère.  Lu  médecin  connu  «par  un 
grand  travail  sur  les  maladies  du  foie,  Bianchi ,  a  observé  que 
l'urine  n'a  une  couleur  jaune  orangé  très-  foncé  dans  le  coure 
de  l'ictère,  que  lorsque  celte  maladie  est  symptomalique. 
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I  Fourcroy  pensa  ~,  d'après  des  expériences  inexactes ,  que  cette 

1   espèce  d'urine  contenait  Ja  matière  colorante  de  la  bile  ,  et 
s'aperçut  lui-même  de  son  erreur.  Des  expériences  plus  récentes 
de  M.  Clarion  déposent  en  faveur  de  son  premier  sentiment  ;  il 
i  paraît,  jusqu'à  nouvel  informé,  que  l'urine  des  ictériques 
contient  les  matériaux  immédiats  de  la  bile. 

L'urine  ,  pendant  le  cours  des  maladies  chroniques  de 
I  longue  durée ,  ou  lorsqu'à  une  phlegmasie  aiguë  se  joint  un 
état  spasmodique  ,  présente  quelquefois  une  couleur  citronée. 
On  a  vu  l'urine  grisâtre ,  verddtre ,  d'un  roux  plus  ou  moins 

!  foncé,  d'une  couleur  tirant  sur  le  bleu  ;  elle  peut  avoir  l'une 
des  nuances  intermédiaires  aux  couleurs  tranchantes  que  nous 
avons  indiquées.  Hippocrate  a  dit  que  les  urines  qui  varient 
en  couleur  et  en  sédiment  sont  suspectes;  celles  de  Philiscus 
furent  ainsi ,  et  il  mourut  le  sixième  jour.  On  remarque  qucl- 

[    quefois  plusieurs  couleurs  dans  une  quantité  donnée  d'urine 
à  des  hauteurs  différentes.  L'urine  contenue  dans  un  même 

I   vase  peut  être  rouge  au  fond  ,  et  livide  à  sa  partie  supérieure, 
et  réciproquement  un  tel  état  de  celle  humeur  est  un  présage 

I  défavorable. 

Nous  ignorons  encore  à  quel  principe  ,  àrpielle  combinaison 
de  ses  elumens,  l'urine  doit  la  couleur  jaune  cilronée  qui  lui 
est  naturelle  ;  nous  ignorons  aussi  parfaitement  pourquoi  et 
comment  elle  en  prend  une  autre  pendant  le  cours  de  certaines 
maladies;  nous  ne  pouvons  enfin  juger,  d'après  sa  couleur, 
quelle  qu'elle  soit,  de  la  nature,  de  la  gravité  ou  de  l'issue 
d'une  maladie. 

2°.  Odeur.  L'odeur  de  l'urine  est  très-forte,  et  d'une  nature 
particulière  comme  sa  couleur,  au  moment  où  elle  vient  d'être 
rendue;  et  lorsqu'elle  est  encore  chaude,  elle  a  une  odeur 
aromatique,  comme  Fourcroy  l'a  remarqué,  assez  semblable 
à  celle  de  la  violette,  mais  plus  forte  ,  plus  piquaule  ,  plus 
exaltée.  Lorsqu'elle  commence  à  s'altérer  au  contact  de  l'air, 
elle  perd  ce  caractère;  elle  devient  fétide  ,  et  affecte  les  nerfs 
olfactifs  d'exhalations  ammoniacales.  Moins  sa  quantité  est 
considérable,  plus  elle  est  animalisée,  et  plus  son  odeur  est 
forte;  celle  de  quelques  individus  est  d'une  fétidité  insuppor- 
table. Fourcroy  a  observé  que  l'odeur  qui  se  rapproche  le 
plus  de  l'urine  fraîche,  saine  et  chaude  est  l'arôme  delà  trans- 
piration qui  passe  à  l'état  de  sueur  chez  les  hommes  sains. 

Difféi  entes  causes  ,  plusieurs  maladies  changent  le  caractère 
de  l'odeur  de  l'nrine;  elle  est  d'autant  plus  forte  en  général 
que  celte  humeur  a  séjourne  pb^js  longtemps  dans  la  vessie  j 
certains  alimens  la  modifient  d'une  manière  fort  remarquable; 
les  asperges  lui  donnent  une  grande  fétidité;  au  contraire  l'ai»- 
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soi plion  d'une  peliie  /quantité  d'Iiuile  volatile  de  résine,  de 
térébenthine,  la  change,  cUtrès-promplemeut,  en  celle  de  la 
violette.  11  est  quelques  individus  dont  la  constitution  est  ner- 
veuse ,  délicate  ,  et  d'autres  dont  les  digestions  sont  difficiles , 
chez  lesquels  l'urine  contracte  avec  rapidité  l'odeur  des  ali- 
mens  qu'ils  viennent  de  prendre,  et  même  d'alimens  presque 
inodores,  tels  que  du  pain  ,  de  la  viande,  du  bouillon.  Une 
observation  de  Tissot  prouve  que  les  passions  peuvent  opérer 
dans  l'urine  une  mutation  singulière.  Ce  médecin  raconte, 
d'après  Elliol,  qu'un  homme  ,  porté  naturellement  à  la  gaîté, 
rendait,  lorqu'iî  éprouvait  quelque  chagrin,  une  urine  dont 
l'odeur  était  celle  de  la  violette.  On  sait  que  l'odeur  de  l'urine 
chauge  quelquefois  pendant  le  cours  des  maladies,  mais  on  n'a 
pas  déterminé  la  nature  de  ces  maladies  et  de  ces  changemens. 
Ces  derniers  portent  en  général  sur  sa  force  et  sa  fétidité  ;  elle 
a  beaucoup  d'intensité  lorsque  les  malades  ont  des  calculs  dans 
les  voies  urinaires  ,  ou  des  engorgemens  chroniques  de  l'un 
des  viscères  abdominaux-,  elle  est  plus  fétide  qu'elle  ne  l'est 
dans  son  état  naturel  pendant  le  cours  du  scorbut,  et  dans  la 
dernière  période  de  certaines  gaslro-entériles  j  enfin,  elle  est 
piesque  inodore  ou*exhale  une  odeur  propre  douceâtre  dans 
plusieurs  névroses  ,  dans  le  diabélès.  Aucune  induction  séméio- 
tique  n'a  été  allât  bée  aux  changemens  de  l'odeur  de  l'urine  ,  ou 
reconnue  digne  d'inlerêl. 

5°.  Saveur.  L'urine  naturelle  a  une  saveur  légèrement  acre 
et  a  mère,  salée,  piquante,  et  présente  ,  sous  ce  rapport  et  par 
l'effet  de  causes  différentes,  beaucoup  de  variété.  Quelques 
maladies  augmentent  beaucoup  l'âcrelede  l'urine;  quelquefois 
alors  elle  contient  beaucoup  de  muriale  de  soude.  L'alcales- 
cence  se  développe  facilement  dans  celle  humeur,  mais  par 
l'effet  de  son  altération;  d'autres  fois  elle  paraît  acide.  Celle 
humeur  perd  ,  dans  quelques  maladies ,  sa  saveur  acre ,  amère, 
piquante,  salée,  pour  en  revêtir  une  de  nature  opposée  ;  elle 
devient  insipide  et,  en  quelque  sorte ,  douceâtre  :  on  sait  que 
celle  des  malades  qui  sont  affectés  de  diabètes  a  un  goût  sucré. 

4°.  Pesanteur  spécifique.  L'urine  est  constamment  plus  pe- 
sante que  l'eau  distillée,  mais  sa  pesanteur  spécifique  présente 
de  nombreuses  variétés  à  raison  des  proportions  et  de  la  nature 
si  variables  de  ses  matériaux.  L'augmentation  de  sa  densisté  , 
lorsqu'elle  se  soutient  pendant  un  certain  temps,  a  paru  an- 
noncer l'invasion  d'une  maladie,  mais  ce  fait  n'est  pas  bien 
constaté. 

5°.  Température.  Lorsque  l'urine  a  clé  recueillie  immédia- 
tement aprè-i  sa  sortie  des  voies  urinaires,  on  lui  lrou\e  une 
température  à  peu  près  égale  à  celle  du  corps,  c'est-à-dire  de 
viugl-ueufà  Uenle-deui  degrés,  thermomètre  de  Réaumurj 
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Ile  exliale  dans  l'air,  pendant  le  temps  qu'elle  conserve  sa 
halcur,  une  vapeur  aqueuse  odorante,  mais  à  cette  odeur 
animale  succède  bientôt  l'odeur  urincuse.  La  température  de 
J'urine  est  toujours  à  peù  pies  la  même  dans  l'c'lal  sain  comme 
dans  celui  de  maladie  ,  et  cliez  tous  les  individus. 

6°.  Limpidité ,  liquidité,  consistance.  L'urine  naturelle  est 
transparente,  moins  liquideque  l'eau,  mais  plus  <|ue  le  sang 
et  la  bile;  elle  augmente  de  consistance  dans  plusieurs  cir- 
constances différentes.  Ou  a  distingué  sous  ce  rapport  plusieurs 
espèces  d'urines,  des  urines  muqueuses  ,  glaireuses ,  mucilagi- 
neuses,  huileuses,  troubles,  sedimenteuses ,  épaisses  ,  ténues  et 
crues  ,Jloconeuses  (  ojez  ju.ins).  L'urinc/amefiietise  à  quel- 
qae  analogie  avec  celle  de  quelques  animaux  herbivores;  elle 
contient  une  substance  pulvérulente;  mêlée  à  d'autres  hu- 
meurs, elle  peut,  être  purulente,  sanguinolente.  Des  induc- 
tions sémeiotiques  ont  été  attachées  aux  divers  caractères 
qu'elle  peut  présenter. 

Suivant  Hippucrate,  l'uiine  épaisse,  trouble,  qui  tie  s'e- 
claircit  point  par  i'effet'du  repos  prolongé,  est  d'un  fâcheux 
augure:  la  femme  de  Pliiliscus  en  rendit  de  semblables  le 
onzième  jour  de  sa  maladie,  et  mourut  le  vingtième;  la  femme 
d'eDroméades,  qui  mourut  le  sixième  jour,  en  avait  rendu  de 
pareilles  le  deuxième;  ênfiù  les  urines  d'Hermocrates  étaient 
le  onzième  jour  épaisses,  rougeâlrès,  sans  sédiment  ;  le  vingt- 
septième  il  mourut.  Le  pèie  de  la  médecine  annonce  ailleurs 
qu'il  faut  regarder  cbmmeun  signe  défavorable  ,  les  urines  à  la 
supeificie  desquelles  il   surnage  des  pellicules  graisseuses, 
semblables  à  des  toiles  d'araignées  :  le  fils  de  Pari  ou  ,  à  Tliase, 
rendit,  le  sixième  jour  de  sa  maladie,  une  urine  semblable ,  et 
mourut  le  cent- vingtième.  Des  viscosités  se  mêlent  souvent  à 
l'urine,  augmentent  sa   consistance  et   la  rendent  filante, 
gluante  ,  dans  la  dernière  péiiode  des  maladies  chroniques,  et 
spécialement  de  la  pblhisie.  Elle  présente  ce  caractère,  et  àuu 
plus  haut  degré  encore,  lorsqu'un  corps  étranger,  un  calcul, 
par  exemple,  irrite  la  membrane  muqueuse  vésicale,  et  dans 
Je  cours  des  catarrhes  chroniques  de  la  vessie. 
,  Si  J'urine  est  crue,  c'est-à-dire  ne  dépose  aucun  sédiment, 
même  après  avoir  reposé  un  temps. considérable,  il  est  pro- 
bable que  la  terminaison  de  la  maladie  est  encore  éloignée, 
surtout  lorsque  cette  humeur  est  écumeuse.  Ce  signe  est  d'un 
pronostic  plus  fâcheux  chez  les  enfaus  que  chez  les  adultes, 
car  l  urine  a  naturellement  un  peu  plus  de  consistance  pendant 
les  premières  années  qu'è  une  époque  plus  avancée  de  la'vié. 
Cet  elat  de  crudité  permanente  coïncidant  avec  des  signés  fa- 
vorables, annonce  souvent  la  (ormaiiou  d'un  abcès.  Ces  di- 
verses iuduclious  sémëiotiques  sont  vraies  quelquefois,  mais 
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non  toujours,  à  beaucoup  près  :  observalion  dont  il  peut  être' 
bon  de  prendre  noie.  Un  signe  défavorable  est  le  passage  al-v 
ternatif  de  l'urine  de  la  coclion  à  la  crudité ',  et  de  ia  crudité  à. 
la  coclion.  ^ 

Hippocralc  assure  que  les  urines  blanches,  tenues,  trans- 
parentes,  sont  d'un  très-mauvais  présage  dans  les  maladies  ai-  I 
gnës,  surtout  lorsqu'il  y  a  frénésie  ou  délire  ;  il  assure  encore* 
que  les  urines  qu'on  rend  ténues,  en  petite  quantité  cl  sans- 
proportien  avec  la  boisson,  est  un  signe  alarmant  :  il  regardait 
aussi  comme  un  mauvais  présage,  dans  les  inflammations  du 
poumon  el  de  la  plèvre,  l'urine  qui  reste  longtemps  aqueuse, 
et  celle  qui  est  rendue  immédiatement  après  que  l'estomac  a 
reçu  uuc  boisson. 

L'urine  nerveuse ,  qui  est  si  ténue,  si  limpide  ,  est  sécrétée 
spécialement  dans  les  maladies  du  cerveau  et  des  nerfs,  dans 
la  première  période  de  la  frénésie,  de  la  céphalite  et  de  plu- 
sieurs névroses.  Sydenham  présente  l'excrétion  d'une  grande 
quantité  d'urine  claire  comme  l'eau  de  roche,  pendant  un  ac- 
cès d'hystérie  ou  d'hypocondrie  ,  comme  un  symptôme  essen- 
tiel de  cette  affection;  selon  lui  celle  urine  claire  en  est 
presque  toujours  un  signe  palhognornonique.  Il  a  observé 
quelquefois  sur  les  hommes ,  fpie  pcufde  temps,  ou  immédia- 
tement après  avoir  rendu  une  urine  de  couleur  citrine ,  s'ils 
venaient  à  être  agités  tout  à  coup  d'une  passion  violente,  ils 
rendaient  sur-le-champ  ,  en  grande  quantité ,  el  pendant  long- 
temps, une  urine  très-claire,  et  qu'ils  se  trouvaient  mal  jus- 
qu'à ce  que  l'urine  eût  repris  sa  couleur  naturelle;  car  alors 
le  paroxysme  se  terminait:  mais  elle  n'a  pas  nécessairement  ce 
caractère  toutes  les  fois  que  le  cerveau  et  les  nerfs  sont  malades, 
celle  humeur  est  colorée  quelquefois ,  trouble,  sédimenteus» 
pendant  toutes  les  périodes  d'une  maladie  nerveuse.  L'urine 
ténue  contient  quelquefois  en  suspension  des  flocons  mucila- 
gincux. 

Les  urines  cuites,  abondantes,  d'une  belle  couleur  de  ci- 
tron, qui  déposent  beaucoup  de  sédiment  blanc,  léger,  égal, 
el.  qui  paraissent  telles  un  jour  décréloire  ou  quelques  jours 
auparavant,  sont,  aux  yeux  d'Hippocralc ,  les  meilleures  de^ 
toutes. 

Plusieurs  maladies  augmentent  la  consistance  de  l'urine; 
celte  humeur  est  souvent  trouble  et  par  des  causes  différentes  : 
tantôt  c'est  la  matière  animale  gélatineuse  qui,  formée  en 
grande  proportion  ,  se  sépare  du  liquide  dans  lequel  elle  était 
dissoute;  lantôl  c'est  l'acide  inique  qui,  très-abondant,  cesse 
en  partie  d'èlre  tenu  en  dissolution.  Une  trop  grande  quantité 
de  matière  muci lagiueuse  ,  ou  son  élaboration  imparfaite,  fait 
paraître  l'urine  plus  ou  moins  trouble.  La  perle  de  sa  trawspa- 
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rcnce  et  l'augmcnlation  de  sa  consistance  dans  le  cours  d'une 
maladie  aiguë i,  si  elle  ne  dépose  pas,  annonce  en  général  que 
la  terminaison  de  la  phlegmasic  n'est,  pas  prochaiue.  Fourcroy 
établit  entre  les  urines  troubles  et  les  sédimenleuses  une  diffé- 
rence qui  est  réel  le.  Les  premières  ,  dit-il  ,  sortent  avec  un 
précipité  déjà  formé,  et  elles  auuoncnt  souvent  une  dégéné- 
ration, une  altération  qui  tiennent  aux  maladies  des  voies 
urinaires;  les  sédimenteuses  ,  qui  ne  déposent  qu'après  avoir 
été  rendues,  et  qui  ne  sont  pas  proprement  des  urines  criti- 
ques, dans  lesquelles  un  précipité  homogène,  léger,  de  cou- 
leur rosée  ou  lilas,  se  forme  et  se  tient  longtemps  suspendu, 
se  rencontrent  plus  dans  les  maladies  chroniques  :  leur  dépôt 
est  composé  de  phosphate  terreux,  et  tient  spécialement,  aux 
maladies  des  os,  des  articulations,  des  membranes,  des  or- 
ganes musculaires.  L'opacité  des  urines,  l'augmentation  do 
leur  cousistance,  ne  sont  pas  toujours  des  indices  d'une  mala- 
die grave,  d'un  accident  grave ,  d'un  événement  funeste,  elles 
sont  compatibles  avec  la  santé  ;  une  altération  passagère  de  la 
Sécrétion  urinaire  les  produit,  et  les  glandes  rénales  souffrent 
àvmpathiquement  dans  un  grand  nombre  de  cas  :  un  exercice 
violent,  une  passion  forte  ,  des  vins  acides  bus  en  trop  grande 
quantité,  l'impression  d'un  air  froid  sur  la  peau,  voilà  quel- 
ques-unes des  causes  qui  peuvent  déranger  momentanément  la 
régularité  de  l'action  de  ces  organes. 

On  ne  sait  même  comment  et  pourquoi  l'urine  est  trouble 
pendant  le  cours  de  quelque  maladie  aiguë  ou  chronique  : 
telle  fièvre  présente  ce  phénomène,  telle  autre  non  ;  est-il  ua 
signe  de  danger,  désigue-t-il  une  révolution  prochaine  dans 
l'économie  animale  ,  l'approche  d'une  crise  ?  Toutes  nos  con- 
naissances à  cet  égard  se  réduisent  h  des  conjectures  :  la  seule 
conséquence  a  en  (iier,  c'est  que  la  sécrétion  urinaire  ne  se 
fait  plus  avec  régularité.  L'urine  jumenteuse ,  celte  urine  re- 
marquable par  la  quantité  d'ammoniaque  libre  qu'elle  con- 
tient, est  sécrétée  daus  quelques  gastro-entérites  aiguës,  pen- 
dant les  progrès  d'engorgemens  chroniques  du  fpiè  et  autres 
viscères  de  l'abdomen  ,  et  dans-  l'état  de  sauté,  lorsque  l'esto- 
mac a  reçu  beaucoup  d'alirnens  et  des  liqueurs  alcooliques. 
Nous  n'avons  aucune  donnée  positive  sur  les  rapports  qui. 
existent  entre  les  altérations  diverses  de  lasécrétion  urinaire, 
et  la  nature,  la  marche , l'issue  des  maladies;  ce  qui  n^empêcliu 
pas  nos  auteurs  de  livres  sur  la  séméiotique  de  faire  de  ces 
modifications  autant  de  signes,  autant  de  présages,  quelquefois 
Contradictoires,  en  traduisant  quelques  faits  particuliers  en  vé- 
rités générales.  Nulle  science  n'est  plus  chimérique,  n'expose 
à  plus  de  méprises  que  l'uromancie.  V oyèz  ce  mot. 
L'urine  huileuse  (l'analyse  chimique  n'a  pas  encore  rencou- 
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tré  de  l'huile  .ou  de  la  graisse  dans  l'urine)  csl  toujours,  quelle 
que  soit  sa  couleur  ,  suivant  Kippocralc  et  Aubry ,  l'annonce 
d'un  danger  imminent. 

L'urine  sanguinolente  l'est  ordinairement  par  l'effet  d'une 
exlia la! ion  ;  quelquefois  elle  le  devient  à  la  suite  du  déchire- 
ment d'un  petit  vaisseau,  opéré  par  un  calcul  anguleux  ren- 
fermé dans  les  voies  urinaires.  Une  néphrite  aiguë,  une  cys- 
tite, et  même  le  catarrhe  chronique  de  la  vessie,  ont  assez- 
fréquemment  l'urine  sanguinolente  au  nombre  de  leurs  symp- 
tômes :  une  évacuation  semblable  est  un  signe  très-fâcheux 
dans  le  .-ours  des  gastro-entérites  et  de  la  variole.  Le  même  ac- 
cident est  un  effet  assez  ordinaire  des  fortes  commotions  res- 
senties par  le  corps,  et  dépend  vraisemblablement  alors  de  la 
rupture  de  quelques  vaisseaux  capillaires  sanguins.  Des  indi- 
vidus chez  lesquels  le  flux  hémorroïdal  ou  menstruel  avait 
cessé,  ont  rendu  par  l'uièlhre  beaucoup  de  sang  avec  l'urine; 
une  déviation  de  l'écoulement  sanguin  périodique  s'était  faite 
chez  eux.  Telle  est  quelquefois  l'abondance  du  sang  dans 
l'urine,  que  celle  humeur  se  sépare  dans  le  vase,  du  liquide  qui 
la  lenail  en  dissolution,  et  se  précipite  sous  forme  de  caillots; 
d'un  brun  noirâtre  qui  se  décolorent  et  blanchissent  peu  ai 
peu. 

Lorqu'une  phlcgmasie  chronique  affecte  l'une  des  voies; 
urinaircs,  lorsque  la  membrane  muqueuse  géuito-urinaire  est 
ulcérée  dans  quelques  points ,  l'urine  est  purulente.  Elle  ai 
changé  quelquefois  de  caractère,  elle  est  quelquefois  altérée: 
dans  sa  composition  avant  d'avoir  franchi  l'urèthre. 

La  nature,  la  quantité  du  sédiment  déposé  par  l'urine  mé- 
rite davantage  l'attention  des  médecins  que  les  modifications 
éprouvées  par  la  couleur,  l'odeur  ou  la  consistance  de  ce  li- 
quide. Hipponatea  fait  sur  lui  plusieurs  observations.  Voici 
les  principales.  Lorsque   l'urine,  dans  une  maladie  aiguë,, 
tantôt  dépose  un  sédiment  blanc  et  léger,  tantôt  ne  dépose 
lieu,  la  maladie  dînera  longtemps,  surtout  si  pendant  celte: 
alternative  l'urine  est  ténue  cl  bilieuse  ,  et  laisse  dans  le  vase: 
une  quantité  de  sédiment  ténu.  L'urine  dont  le  sédiment  res- 
semble à  de  la  larine  d'orge  grossièrement  moulue,  est  un  si- 
gne pernicieux. 

Dans  la  première  période  d'une  maladie,  l'urine  est  peu  sé- 
dimenKuse,  mais  elle  le  devient  davantage  lorsque  la  mala- 
die a  fait  des  progrès,  et  surtout  aux  approches  de  sa  termi- 
naison. On  regarde  comme  uu  signe  d'heureux  augure,  dans 
le  cours  des  phlegmasies  aiguës,  une  urine  qui  dépose  beau- 
coup vers  le  septième,  le  neuvième,  le  onzième  ou  le  quator- 
zième jour.  Ce  dépôt,  suivant  les  auteur.-  ,  est  critique  lors- 
qu'il est  épais,  opaque,  visqueux,  puriforme.  Le  sédiment 
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que  l'urine  précipite  présente  beaucoup  de  variétés  ;  il  peut 
çlre  gris,  noir,- verdàtre ,  bleu,  très-brun,  rougeàtre  ;  il  est 
ordinairement  blanc  ou  gris  ,  de  cou  leur  rosée  comme  la  fleur 
de  pêcher.  Tantôt  c'est  une  poussière  abondante,  tantôt  de  pe- 
tits grains  ,  de  forts  petits  graviers  ,  d'autres  fois  de  petits  cris- 
taux enduits  d'une  matière gliuineu.se,  de  petites  croules  d'un 
rouge  briqueté  ,  une  matière  écailleuse  qui  ressemble  à  du  son 
ou  à  de  la  farine  moulue  grossièrement,  une  matière  d'un 
jaune  safraué,  épaisse  ,  et  de  la  consistance  d'argile  détrempée. 
Ces  dépôts  divers  n'ont  pas  la  même  composition  chimique; 
plusieurs  oui  été  analysés,  mais  les  travaux  de  celle  nature 
n'offrent  au  médecin  aucun  intérêt;  le  mélange  de  la  matière 
du  sédiment  avec  du  pus,  du  sang,  l'usage  de  certains  a I i — 
mens,  de  la  garance,  de  la  betterave,  lui  donnent  une  cou- 
leur qui  n'est  pas  la  sienne.  L'urine  sécrétée  pendant  le  cours 
d'une  phlegmasie  des  membranes  muqueuses  ,  ou  de  lout  autre 
tissu,  présente  souvent  ,  sur  divers  individus,  et  quelquefois 
sur  lemème,  des  sédimensd'espècesdilférentes  :  l'urine  dépose 
dans  l'état  naturel,  el  présente,  sous  ce  rapport ,  des  variétés 
relatives  à  l'abondance  plus  ou  moins  grande  de  la  transpira- 
tion,  à  la  manière  dont  la  digestion  s'opère.  Il  y  a  peu  de  sé- 
diment dans  l'urine  lorsque  son  excrétion  a  été  précédée  d'une 
sueur  copieuse ,  ou  d'une  évacuation  quelconque  abondante, 
lorsque  la  digestion  est  laborieuse,  lorsque  le  corps  a  élé 
épuisé  par  une  longue  veille.  L'urine  du  malin  est  plus  sédi- 
menleose  qac  celle  qui  a  été  recueillie  aux  autres  époques  de 
la  journée. 

Morton  et  Lauter  présentent  comme  un  signe  distinctif  des 
maladies  périodiques,  le  sédiment  briqueté  des  urines  après 
l'accès.  Mais  Lauter,  Sénac,  Huxham,  ont  reconnu  plusieurs 
exceptions  à  celte  règle,  et  il  est  vraisemblable  qu'elles  sont 
nombreuses. 

Effets  du  repos  et  du  refroidissement  sur  l'urine.  Le  refroi- 
dissement et  !e  repos  font  éprouver  a  l'urine  des  cliangemens 
remarquables;  elle  perd  sa  transparence,  ses  matériaux  se  sé- 
parent en  partie,  plusieurs  d'entre  eux  se  précipitent  au  fond 
du  vase  ,  et  sa  limpidité  se  rétablit;  son  odeur  change  et  s'af- 
faiblit. Elle  présente,  après  avoir  subi  ces  altérations,  quel- 
ques-uns des  phénomènes  suivans  :  i°.  la  pellicule  (cremor 
urinru),  sorte  de  membrane  plus  ou  moins  mince  qui  recou- 
vre la  superficie  de  l'urine;  2°.  le  nuage  (nubecula,  nuùes), 
amas  de  matières  légères  ,  quoique  épaisses  ,  placé  immédiate- 
ment audessous  de  la  pellicule;  3°.  l'éuéoième,  qui  ne  diffère 
du  nuage  que  par  sa  situation  vers  le  tiers  inférieur  du  liquide 
{enceorema);  4°-  le  dépôt  ou  sédiment  {hypostasis ,  sedimen- 
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turii).  L'urine  ne  présente  pas  réunis  le  sédiment ,  l'énéorèine,' 
Je  nuage  et  la  pellicule,  ou  du  moins  fort  rarement. 

La  pellicule  est  ordinairement  blanche,  légère,  formée  de 
sels  et  d'une  petite  quantité  de  matière  animale  gélatineuse, 
qui  ,  plus  légère  que  l'urine,  s'élève  audessus  du  niveau  de  ce 
liquide,  et  se  condense  au  contact  de  l'air.  Elle  contient  quel- 
ques cristaux  prismatiques  blanchâtres,  à  six  pans,  terminés 
par  des  pyramides  à  six  faces;  quelques-uns  sont  à  quatre 
pans  avec  des  pyramides  à  quatre  faces  :  Fourcroy  a  reconnu 
les  uns  et  les  aunes  pour  du  phosphate  ammoniaco-magné- 
sien.  Leur  nombre  augmente  pendant  quelques  jours;  ils  ne 
commencent  à  se  former  que  lorsque  l'urine  devient  ammo- 
niacale. M.  Landré-Beauvais  présume  que  l'urine  appelée 
huileuse  ou  graisseuse  en  raison  d'une  légère  couche  grasse 
dont  elle  est  recouverte,  n'est  pas  véritablement  huileuse,  et 
que  la  couche  superficielle ,  prise  pour  de  l'huile,  u'est  qrue  le 
produit  d'une  évaporalion  saline,  commeon  le  voit  dans  beau- 
coup de  dissolutions  chimiques  dont  la  surface  offre,  par  le 
contact  de  l'air,  une  petite  portion  de  leur  sel  séparée  du  li- 
quide. La  pellicule  est  quelquefois  irisée,  teinte  de  différentes 
couleurs,  signe  défavorable  en  général,  et  qui  souvent  an- 
nonce l'invasion  de  la  fièvre  hectique.  Souvent  il  arrive  qu'au 
lieu  de  se  voiler  d'une  pellicule  ,  la  surface  de  l'urine,  après 
que  ce  liquide  a  reposé  cinq  ou  six  jours,  est  recouverte  d'une 
moisissure  verte  ou  grise,  qui  se  forme  après  le  dépôt  des  cris- 
taux d'acide  urique  et  le  nuage  blanc  léger.  M.  Hallé  a  décrit 
soigneusement  celte  moisissure  qui  accompagne  constamment 
l'urine  acescente.  Dans  d'autres  cas,  il  n'y  a  ni  pellicule  ni 
moisissure  à  la  surface  de  l'urine,  mais  des  gouttes  qui  pa- 
raissent huileuses  ou  graisseuses ,  signe  d'une  altération  pro- 
fonde de  la  nutrition  ,  et  qui  menace  du  marasme.  D'autres 
fois  la  superficie  de  l'urine  est  écumeuse. 

Le  nuage  qui  occupe  la  partie  supérieure  de  l'urine  est 
blanc,  et  formé  de  phosphate  de  chaux  ,  d'urate  d'ammonia- 
que et  d'une  substance  albumineuse  (Fourcroy  ).  M.  Landré- 
Beauvais  assure,  d'après  Hippocrate,  que  lorsque  le  nuage 
reste  fixe  pendant  plusieurs  jours  sans  changer  de  place,  il 
fait  connaître  que  la  coction  ne  peut  se  faire,  que  les  efforts 
sont  insuffisans  ou  irréguliers,  et  que  l'on  doit  craindre  des 
spasmes  ou  du  délire.  Suivant  ce  médecin,  ces  pronostics  sont 
d'autautplus  certains  que  l'urine  est  plus  limpide  et  plus  pâle, 
que  le  nuage  est  plus  épais  et  se  déplace  moins  facilement. 
Mais,  ajoute-t-il,  plus  ce  petit  nuage  est  léger,  plus  il  s'étend 
en  forme  de  rayons  vers  la  partie  inférieure,  plus  il  tombe 
vite,  moins  le  pronostic  est  fâcheux;  il  indique  alors  seule- 
ment que  la  coction  est  lente  et  difficile,  et  que  la.  maladie 
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sera  longue  :  plus  ensuite  il  se  pre'cipite,  plus  on  est  en  droit 
d'espérer  la  prompte  terminaison  de  la  maladie.  Enfin  ,  tou- 
jours suivant  M.  Laudré-Bcauvais ,  quand  les  urines  du  qua- 
trième jour  contiennent  un  nuage  de  bonne  qualité,  cela 
Signifie  qu'il  y  aura  une  crise  le  septième.  Lorsque  ces  nuages 
paraissent  plus  lard,  c'est  toujours  un  sigiie  que  la  maladie 
sera  longue  {sémeïotîàtue  des  signes  tirés  des  urines).  Les  in- 
ductions séuiéioliques  ne  sont  peut-cire  pas  suffisamment  ap- 
puyées de  preuves,  et  n'obtiendront  qu'une  médiocre  con- 
fiance, môme  de  ceux  des  médecins  qui  croient  encore  à  la 
coclion.  Celte  observatiou  doit  être  appliquée  encore  aux  in- 
ductions séméioliques  tirées  des  différentes  hauteurs  auxquelles 
l'énéororue  est  placé;  il  n'est  pas  certain  ou  même  probable 
que  la  maladie  se  terminera  promplerneut ,  parce  qu'il  tombe 
au  fond  du  vase,  ou  sera  jugée  par  une  crise  parce  qu'il  reste 
suspendu  au  liers  inférieur  du  liquide. 

Les  résultats  de  l'altération  spontanée  de  l'urine,  sont,  in- 
dépendamment de  ceux  que  nous  venons  d'indiquer,  la  préci- 
pitation au  fond  du  vase,  et,  au  bout  de  quelques  heures, 
d'une  quantité  plus  ou  moins  grande  d'acide  urique  ;  plus 
tard  l'urée  se  décompose,  il  se  forme  de  l'ammoniaque,  et 
consécutivement  un  dépôt  d'urate  d'ammouiaque,  de  phos- 
phate de  chaux ,  et  de  phosphate  amrnoniaco-magnésieu ,  et 
après  t'évaporation  presque  completle  du  liquide,  des  cris- 
taux formés  par  les  sels  solubles  qu'il  tenait  en  dissolution. 
M.  Proust  présume ,  d'après  l'expérience  suivante,  que  l'air 
prend  beaucoup  de  part  à  l'altération  de  l'urine.  II  a  garde 
pendant  six  ans  un  flacon  d'urine  plein  et  bouché  en  cristal  ; 
elle  n'a  éprouvé  d'autre  changement,  durant  tout  cet  inter- 
valle, que  celui  d'être  colorée  plus  fortement;  le  dépôt  se  fit 
comme  à  l'ordinaire;  du  reste,  l'odeur  s'en  conserva  fraîche 
et  sans  damier  trace  d'ammoniaque.  M.  Proust  tire  de  cette  ex- 
périence la  conclusion  que,  lorsqu'on  soustrait  les  urines  à 
l'impression  de  l'air,  qu'on  supprime  par  conséquent  la  part 
qu'y  prend  l'oxygène  atmosphérique,  elles  peuvent  se  garder 
longtemps,  et  traverser  les  alternatives  de  la  température  or- 
dinaire sans  changer  d'état. 

Mélange  de  l'eau  avec  l'urine  ,  action  des  re'actifs  sur  cette 
humeur.  L'eau  n'ôte  point  à  l'urine  sa  transparence,  mais  elle 
affaiblit  sa  couleur,  diminue  sa  densité,  délaye,  étend  les 
matières  glutineuscs  ou  mucilagineuses  qu'elle  peut  contenir. 
L'alcool  sépare  de  l'urine  et  fait  précipiter  ceux  des  maté- 
riaux de  cette  humeur  qu'il  ne  peut  tenir  en  dissolution. 
«  Les  alcalis,  la  soude,  la  potasse  ,  l'ammoniaque ,  s'unissent 
aux  acides  libres,  les  saturent,  et  précipitent  le  mucus  et  les 
divers  sels  qui  étaient  dissous,  à  la  faveur  de  ces  acides.  Les 
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eaux  de  baryte,  de  strontiane  et  de  chaux,  agissent  de  la 
même  manière-,  et  précipitent  en  outre  l'acide  pliosphorique 
libre,  et  celui  que  renferment  les  phosphates  de  soude  et 
d'ammoniaque.  Si  l'urine  contient  des  sulfates,  ils  sont  dé- 
composés par  la  strontiane  et  la  baryte.  L'acide  oxalique  dé- 
compose peu  à  peu  le  phosphate  de  chaux  de  l'urine,  et 
donne  lieu  à  un  léger  précipité  d'oxalate  de  cliaux.  Versé 
dans  l'urine  évaporée  jusqu'à  consistance  de  sirop ,  l'acide 
nitrique  y  fait  naître  une  multitude  de  cristaux  de  nitrate 
acide  d'urée.  L'urine,  à  raison  des  sels  qu'elle  renferme,  pré-> 
cipite  par  le  nitrate  d'ugent,  par  Phydro-chlorate  de  baryte, 
par  les  sels  calcaires  solubles,  et  le  tannin  la  précipite  égale- 
ment en  se  combinant  probablement  avec  le  mucus.  »  (Oifila, 
Jïlémens  de  chimie  appliquée  à  la  médecine  et  aux  arts,  troi- 
sième partie  ,  de  Vurine  ). 

Beaucoup  d'expériences  ont  eu  pour  but  de  faire  connaître 
l'action  du  feu  sur  l'urine;  Rouelle  le  jeune,  Fourcroy  ,  et 
M.  Vauquelin,  sont  les  auteurs  des  plus  intéressantes.  L'éva- 
poralion  de  l'urine  dans  des  vaisseaux  ouverts  à  une  chaleur 
douce,  présente  les  résultats  suivons  :  i°.  dégagement  d'une 
vapeur  aqueuse  dont  l'odeur  est  urineuse,  et  qui  n'est  point 
fétide;  i°.  coloration  de  l'urine  en  rouge  ardent;  3e.  perte  de 
la  transparence ,  de  la  limpidité  de  cette  humeur,  qui  se 
trouble,  et  dépôt  d'une  poussière  blanchâtre  ou  un  peu  co- 
lorée, avec  quelques  flocons  coagulés,  analogues  à  de  l'albu- 
mine ;  4°-  conversion  de  l'odeur  d'abord  aromatique  de  l'urine, 
en  odeur  ammoniacale  àcre  et  piquante  :  l'urine  qui,  dans 
son  état  naturel,  colore  toujours  en  rouge  la  teinture  de 
tournesol,  teint  maintenant  eu  bleu  Je  papier  rougi  par  uu 
acide;  5°.  précipitation ,  lorsque  l'urine,  après  avoir  passé  du. 
jouge  au  brun,  a  été  réduite  à  l'état  d'un  sirop  clair  et  re- 
posé dans  un  lieu  frais,  d'une  grande  quantité  de  cristaux; 
brunâtres. 

Fourcroy  et  M.  Vauquelin  ont  trouvé  que  lorsqu'on  faisait 
évaporer  l'urine  à  un  feu  doux  jusqu'à  ce  qu'elle  eût  acquis 
la  consistance  d'un  sirop  très-épais,  elle  se  prenait  toute  en- 
entière,  par  le  refroidissement,  en  une  masse  cristalline, 
grenue  ou  lamelleuse  ,  d'une  couleur  brune  foncée,  d'une  sa- 
veur et  d'une  odeur  piquantes  et  fortes  ,  et  qui,  de  tous  les 
matériaux  de  l'urine,  n'avait  perdu  qu'une  portion  de  carbo- 
nate d'ammoniaque ,  dégagée  avec  l'eau  pendant  Je  progrès  de 
l'évaporalion. 

L'urine  chauffée  dans  des  vaisseaux  fermés  présente,  sui- 
vant M.  Orfila  ,  les  résultats  suivans  :  i°.  Une  portion  d'urée 
Ct  de  mucus  est.  décomposée,  et  dorme  principalement  nais- 
sance à  du  carbonate  d'ammoniaque  et  à  uu  peu  d'Jiuilc; 
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a*,  les  acides  libres  île  l'urine  sont  transformes  en  sels  ammo- 
niacaux par  une  partie  de  ce  carbonate,  qui,  étant  assez  abon- 
dant ,  change  ce  liquide  acide  en  un  liquide  alcalin;  5°.  le 
phospbatc  d'ammoniaque  formé  ne  tarde  pas  à  passer  à  l'état 
de  phospate-ammoniaco  de  soude  ;  4°-  ^c  phosphate  de  chaux  , 
le  phosphate  ammoniaco-raagucsien  ,  et  le  mucus  non  décom- 
jîosc  ,  qui  étaient  dissous  à  la  faveur  des  acides  libres,  se  pré- 
cipitent; il  eu  est  de  même  de  l'urale  d'ammoniaque;  5°.  la 
présence  de  l'huile  change  la  couleur' de  l'urine  au  point  de 
îa  rendre  d'un  rouge  brun  foncé;  6°.  la  majeure  partie  de 
l'eau  qu'elle  contient  se  volatilise  et  vient  se  condenser  dans 
le  récipient  avec  une  portion  de  carbouate  d'ammoniaque  ; 
7°.  le  phosphate-ammoniacal  de  soude,  les  hydro-chlorates  de 
soude  et  d'ammoniaque,  et  Jes  autres  sels  solubles  de  J'urine  , 
ayant  perdu  l'eau  qui  les  tenait  en  dissolution,  cristallisent; 
b°.  enfin ,  l'urée  non  décomposée  a  éprouvé  un  grand  degré 
de  concentration. 

Composition  chimique  de  Vitrine*  Fourcroy  et  M.  Vauque- 
lin  ont  trouvé  dans  l'urine  trente  matières  différentes,  indé- 
pendamment de  l'eau  qui  en  fait  le  véhicule.  Ces  matières 
sont,  i°.  du  muriale  de  soude,  2°.  du  muriate  de  potasse, 
3°.  dumuriale  d'ammoniaque,  4°-  du  sulfate  de  soude  ,  5J.  du 
sulfate  de  chaux,  6°.  du  phosphate  de  soude,  rj°.  du  phos- 
phate d'ammoniaque,  8°.  du  phosphate  de  chaux,  g0,  du. 
phosphate  de  magnésie,  io°.  du  phosphate  triple  de  soude  et 
d'ammoniaque,  1 1°.  du  phosphate  triple  de  magnésie  et  d'am- 
moniaque, 12°.  de  l'acide  phosphorique  libre ,  i5°.  de  l'acide 
uiique,  t  4°.  de  l'acide  benzoïque,   i5°.  de  l'acide  acéteux  , 
i6°.  un  acide  particulier,   17°.  de  l'urate  d'ammoniaque, 
18°.  du  benzoale  d'ammoniaque ,  19°.  de  l'acétate  d'ammo- 
niaque, 20°.  du  carbonate  d'ammoniaque,  210.  de  l'oxalate 
de  chaux,  220.  une  matière  colorante,  23°.  un  principe  odo- 
rant, 24°-  de  l'albumine,  25°.  de  la  gélatine,  26°.  un  extrait, 
270.  une  matière  sucrée,  280.  une  huile  atténuée,  290.  de  la 
silice  ,  3o°.  nu  corps  particulier  à  ce  liquide  excrémentiticl  et 
Je  plus  abondant  de  tous  ses  principes.  Onze  de  ces  matériaux 
existent  constamment  dans  l'urine,  mais,  non  toujours  dans  la. 
même  proportion.  Ce  sont  l'urée ,  la  matière  animale  gélati- 
neuse, le  muriate  de  soude  et  d'ammoniaque,  les  phosphates 
de  soude  et  d'ammoniaque  séparés  ou  réunis  en  sel  triple,  le 
phosphate  de  chaux  ,  le  phosphate  de  magnésie,  l'acide  phos- 
phoiiquc ,  l'acide  urique  et  l'acide  benzoïque. 

Mille  parties  d'urine  contiennent,  suivant  M.  Berzelius  , 
g33  parties  d'eau,  3o,to  d'urée,  3,71  de  sulfate  de  potasse, 
3,i6  de  sulfate  de  soude,  2,94  de  phosphate  de  soude,  4,4^ 
d'hydro-chloratc  de  soude,  i,t>5  de  phosphate  d'ammoniaque, 
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i,5o  d'ydro-chlorate  d'ammoniaque,  17,14  d'acide  urétique 
libre,  de  lactate  d'ammoniaque  uni  à  une  matière  animale  so- 
luble  dans  l'alcool ,  d'une  matière  animale  insoluble  dans  cet 
agent ,  et  qui  est  combinée  avec  une  certaine  quantité  d'urée, 
1,00  de  phosphate  terreux  avec  un  atome  de  chaux,  1,00 
d'acide  urique  ,  0,3a  de  mucus  de  la  vessie,  et  o,o3  de  silice. 
L'urine  contient  souvent,  eu  outre,  de  l'albumine,  de  la  gé- 
latine, du  soufre,  etc. 

De  quelques-uns  des  matériaux  de  V urine  en  particulier. 
À.  Acides.  L'urine  contient  plusieurs  acides.  L'acide  benzoï- 
que,  abondant  dans  celle  de  quelques  animaux,  n'existe  qu'en 
petite  quantité  dans  1  homme,  et  ne  s'y  trouve  pas  toujours. 
On  le  rencontre  plus  souvent  dans  l'urine  des  enfans  que  dans 
celle  des  adultes  et  des  vieillards.  Il  y  existe  mêlé  à  une  ré- 
sine. Celle  humeur  doit  spécialement  son  acidité  à  l'acide 
phosphorique ,  suivant  M.  Proust.  L'extrait  de  l'urine,  dit  ce 
chimiste,  est  acide;  chaudes,  elles  font  effervescence  avec  le 
carbonate  de  soude.  L'alcool  enlève  à  cet  extrait  l'urée,  la 
résine  colorante  et  l'acide  phosphorique.  Les  deux  premières 
n'altèrent  pas  l'eau  de  chaux,  mais  l'acide  phosphorique  la 
précipite  en  abondance,  quand  on  y  laisse  tomber  quelques 
gouttes  de  celte  teinture  ;  il  en  arrive  autant  avec  les  dissolu- 
tions de  plomb,  etc.  JJne  livre  d'urine  de  la  nuit  donne  com- 
munément quatre  gros  et  demi  d'extrait  sec  ou  un  vingt-hui- 
tième de  son<poids.  M.  Proust  ne  pense  pas  que  les  urines  les 
plus  chargées  puissent  donner  jusqu'à  cinq  gros  [Annales  de 
chimie  et  de  physique,  juillet  1820).  L'urine  est  quelquefois 
très-phosphorescente.  Jurine,  urinant  à  dix  heures  du  soir,  d'un 
jour  de  novembre  1810,  remarqua,  pendant  l'éjection  de  cette 
humeur,  qu'elle  devenait  phosphorescente,  au  point  que  les 
planchesde  la  porte  contre  laquelleelle  tombait,  brillaient  par 
places  ,  de  celle  douce  lueur  qui  est  propre  aux  vers  luisani  y 
et  que  les  feuilles  des  arbres,  entassées  dans  ce  coin  par  le 
veut,  étaient  couvertes  de  points  lumineux,  de  la  grosseur 
d'unepetite  lentille  rendusmobiles  par  l'ondulalion  du  liquide 
qui  les  chariait.  Cette  lumière  se  soutint  dans  toute  sa  force, 
pendant  environ  trente  secondes  ,  puis  elle  s'affaiblit ,  et  dis- 
parut enfin  complètement.  Cette  éjection  d'urines  phosphores- 
centes reparut,  à  peu  près  à  la  même  époque,  dans  les  deux 
années  suivantes ,  et  Jurine  ne  parvint  pas  à  découvrir  sa  cause. 
11  ne  faisait  aucun  usage  des  boissons  spiritueuses.  Ayant  été 
appelé  à  suivre  les  résultats  de  plusieurs  expériences  sur  le 
phosphore  pris  intérieurement ,  il  n'a  jamais  remarque  que 
les  urines,  auxquelles  on  faisait  alors  beaucoup  attention ,  fus- 
sent devenues  phosphorescentes  durant  son  usage,  même  à  la 
dose  de  cinq,  six,  sept  et  huit  grains  par  jour.  L'acide  phos- 
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phorique  pris  en  limonade  ,  a  la  dose  de  deux  onces  par  jour  > 
n'a  pas  produit  plus  d'effet  sur  les  urines. 

MM.  Proust,  Vau([uelin  ,  etc. ,  attribuent  l'acidité  de  l'urine 
à  l'acide  phosphorique  ;  M.  Berzelius  a  prononcé  en  faveur  de 
l'acide  lactique,  M.  Thénard  en  faveur  de  l'acide  acélique. 
Cet  acide  acétique  existe  bien  réellement  dans  l'urine  ;  les  expé- 
riences de  M.  Thénard  ne  laissent  aucun  doute  sur  ce  point 
{Mémoire  sur  l' analyse  de  la  sueur,  sur  V  acide  qu'elle  con- 
tient ,  et  sur  les  acides  de  l'urine  et  du  lait.  Journal  général 
de  médecine,  etc.,  tom.  xxvn).  Si,  dit  M.  Proust,  on  distille 
de  l'urine  récente,  mêlée  d'un  peu  d'acide  sulfurique,  il  passe 
du  vinaigre  durant  son  évaporation  ,  à  cette  époque  surtout  où 
elle  commence  à  s'épaissir  ;  il  se  répand  dans  l'air  un  nuage  de 
vinaigre  ,  soit  que  l'acide  phosphorique  réagisse  sur  la  base  qui 
Je  releuait,  soit  que  l'acétate  ammoniacal  se  décompose  de 
lui-même  au  milieu  d'une  dissolution  dont  la  densité  s'accroît 
successivement  (  Annales  de  chimie  et  de  physique,  numéro 
ci  lé  ). 

MM.  Proust ,  John  et  Vogel  ont  trouvé  de  l'acide  carbo- 
nique dans  l'urine:  suivant  le  premier  de  ces  chimistes,  il  y 
existe  en  quantité  considérable,  nos  urines  en  sont  surchar- 
gées. Au  moment  où  elles  commencent  à  bouillir,  elles  se  co- 
lorent d'une  écume  blanche  volumineuse,  et  si  on  jette  dans 
le  liquide  de  la  chaux  en  poudre,  la  plus  grande  partie  se 
change  en  carbonate. 

M.  Berzelius,  seul  encore,  a  trouvé  dans  l'urine  de  l'acide 
lactique  et  du  laclate  d'ammoniaque. 

L'acide  inique ,  qui  entre  si  souvent  dans  la  composition  des 
calculs  urinaires,  existe  dans  l'urine  de  l'homme  et  des  oi- 
seaux. Il  est  peu  oxygéné,  il  rougit  à  peine  la  teinture  de 
tournesol  ,  il  cristallise  sous  forme  de  paillettes  blanches  ,  insi- 
pides, inodores,  plus  pesantes  que  l'eau  ,  inaltérables  à  l'air, 
solubles  en  partie  dans  l'eau  bouillante,  solubles  complète- 
ment dans  l'acide  nitrique  ,  insolubles  dans  l'alcool.  Les  urates 
sont  formés  par  l'union  avec  cet  acide,  de  bases  solubles  en 
excès  ;  le  carbone  est  dans  cet  acide  ,  suivant  M.  Gay-Lussac, 
dans  la  proportion  de  deux  à  un. 

B.  De  l'urée.  L'urée  est  l'un  des  matériaux  essentiels  de 
l'urine  et  le  principal  sans  doute  ;  c'est  a  elle  que  celte  humeur 
paraît  de  voir  ses  caractères  spéciaux.  On  appelle  de  ce  nom 
une  substance  congelée,  cristalline  ,  transparente ,  colorée  au 
plus  comme  le  sirop  capillaire ,  et  d'une  consistance  de  téré- 
benthine, quand  elle  est  rapprochée  jusqu'au1  point  où  elle  va 
commencer  à  ebanger  d'état.  A  ce  degré,  sa  pesanteur  est  à 
celle  de  l'eau  ,  comme  i33  ou  1 34  est  h  100  (M.  Proust).  C'est 
a  Fourcroy  cl  à  M.  Yauquciin  que  l'on  doit  la  plus  grande 
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partie  de  ce  que  l'on  sait  sur  l'urée.  Ces  savans  chimistes  ont 
étudie  celte  substance  avec  une  attention  particulière.  Voici 
par  quel  procède  ils  l'obtenaient  :  «  L'urine,  on  îe  sait,  éva- 
porée à  une  chaleur  douce  jusqu'à  la  consistance  de  sirop 
épais,  se  prend  parle  refroidissement  en  une  masse  solide , 
brune,  grenue,  qui  n'est  autre  chose  qu'un  extrait  d'urine, 
composé  de  tous  les  matériaux  de  cette  humeur,  mais  dans 
lequel  l'urée  domine.  Pour  séparer  celte  substance  des  au- 
tres, on  verse  sur  la  masse  quatre  lois  son  poids  d'alcool 
bien  rectifié  à  plusieurs  reprises,  el  dans  un  vase  placé  sur  un 
feu  doux;  la  liqueur,  en  dissolvant  presque  tout,  prend  une 
couleur  brune,  foncée  ,  et  laisse  la  plus  grande  partie  des  ma- 
tières salines  assez  pures.  La  dissolution  alcoolique,  placée  dans 
une  cornue  de  verre,  doit  êtredistillée  au  bain  de  sable  ;  il  passe 
un  alcool  fétide  chargé  de  carbonate  d'ammoniaque.  Lorsque 
la  liqueur  a  la  consistance  d'un  sirop  épais  ,  elle  ne  coulient 
presque  plus  d'alcool;  elle  cristallise  par  le  refroidissement 
en  lames  enlrccroisécs  ,  comme  quadrangulaires  ,  découpées 
ou  incompleltes  sur  leurs  bords  ,  d'un  blanc  jaunâtre  brillant, 
brun  dans  quelques-unes  de  ses  surfaces.  C'est  là,  dit  Four- 
croy,  l'urée  mêlée  d'un  peu  de  murialc  d'ammoniaque,  ainsi 
que  d'acide  benzoïque,  mais  assez  pure  pour  présenter  les 
propriétés  qui  la  caractérisent.  » 

M.  Proust  n'a  point  partagé  celte  op'nion  ;  selon  lui ,  l'ex- 
trait d'urine,  séparé  par  l'alcool,  des  sels  que  ce  dernier  ne  peut 
dissoudre,  relient  encore  de  l'acétate,  du  bcnzoale  et  du  mu- 
riate d'ammoniaque,  souvent  même  aussi  du  sel  marin,  si 
l'alcool  a  été  trop  ménagé,  ou  n'était  point  assez  sec,  et  enfin 
de  la  résine,  substance  qui  a  échappé  aux  recherches  de 
MM.  Fourcroy  et  Vaùqtielin.  Pour  obtenir  l'urée  pure  , 
M.  Proust  fait  chauffer  avec  de  la  céruse  le  sol  écai lieux 
uro-nitrique ,  étendu  d'une  certaine  quantité  d'eau,  il  y  a 
effervescence  et  filtre;  il  fait  évaporer,  et  obtient  des  cristaux 
de  nitrate  de  plomb  en  abondance;  il  fait  évaporer  encore  un 
peu  l'eau-mère,  puis  il  ajoute  de  l'alcool,  assez  pour  préci- 
piter ce  qui  reste  du  nitrate.  L'eau-mère  éclaircie  est  distillée , 
le  résidu  de  la  distillation,  étendu  d'eau,  est  soumis  à  un  cou- 
rant d'hydrogène  sulfuré}  cela  fait,  M.  Proust  fait  filtrer  et 
concentrer,  el  à  la  fin  l'urée  est  pure.  Cette  substance,  ainsi 
préparée  ,  est  uu  assemblage  de  faisceaux  cristallins  et  lustrés  ; 
à  l'air  ,  elle  eu  altère  l'humidité.  Elle  se  résout  en  un  liquide 
assez  clair,  d'une  saveur  fortement  salée,  donnant  cependant 
au  goût  une  sensation  de  fraîcheur,  mais  sans  la  Moindre 
amertume,  sans  odeur  sensible,  sans  couleur,  enfin.  Il  résulte 
de  ces  faits  que  MM.  Fourcroy  el  Vauqucliu  ont  commis  une 
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prieur  en  prescnlant  l'urée  comme  le  principe  auquel  l'urée 
<loit  sa  couleur  et  sa  saveur.  s 

Mise  en  contact  avec  de  l'acide  nitrique  h  (renie  degrés, 
l'urée  se  convertit  en  feuillets  orbiculaires,  cristallins,  nacres, 
parfaitement  blancs  si  elle  est  bien  purifiée  de  sa  résine,  et  au 
moment  de  la  combinaison',  il  se  fait  un  dégagement  de  cha- 
leur très  sensible.  Le  résultat  des  différentes  expériences  aux- 
quelles l'urée  a  été  souini>e  par  M.  Proust,  est  que  celte  sub- 
stance est  formée  d'oxygène,  d'azote,  d'hydrogène  et  de  car- 
bone associes  dans  un  rapport  tel,  qu'aucun  de  cesquatie 
j'acteurs  n'excède  ce  qui  convient  pour  la  création  de  l'ammo- 
niaque et  de  l'acide  carbonique. 

C.  Résine.  M.  Proust  pense  que  l'odeur  ,  la  couleur  et  la  sa- 
veur des  urines  sont  dues  à  une  substance  foncée ,  odorante  et 
résineuse,  qui  est  contenue  dans  cette  humeur.  Le  mélange  de 
l'acide  sulluriquu  ou  murialique  à  un  extrait  d'urine  ,  prive 
de  ses  principaux  sels,  en  sépare  sur-le-champ  du  vinaigre, 
de  l'acide  benzoïque,  et  de  la  résine  qui  se  dépose  sous  l'appa- 
rence d'une  huile  noire  cl  épaisse  :  lavée  à  l'eau  chaude  ,  et 
recueillie  dans  un  bocal ,  cette  huile  prend  la  consistance  de 
poix  noire  ;  sa  parfaite  solubilité  dans  l'alcool,  sa  tenacilé 
poisseuse  et  son  odeur  aromatique ,  qui  a  quelque  analogie 
avec  celle  du  castoréum  ,  invitent  à  l'assimiler  aux  produits 
inflammables  ou  sus-lrydrogcnés  :  elle  se  dissout  dans  la  po- 
tasse la  plus  faible  sans  dégagement  d'ammoniaque  j  les  acides 
l'en  précipitent,  et  à  l'aide  de  l'eau  chaude ,  on  en  voit  les  par- 
ties se  réunir  et  repasser  h  la  consistance  de  résine  molle  : 
placée  dans  la  bouche,  elle  se  dissout,  et  donne  au  sens  du 
goût  la  sensation  d'une  saveur  acre,  amère  ,  qui  fait  crachoter 
d'une  manière  désagréable;  Sa  couleur  rousse  et  foncée  est 
également  celle  que  les  urines  prennent  dans  la  tranche  qui 
se  trouve  en  contact  avec  l'air.  M.  Proust  tire  de  tous  ces 
attributs  de  la  résine,  l'induction  qu'elle  est  le  principe  essen- 
tiellement teignant  et  colorant  des  urines.  La  distillation  vient 
encore  à  l'appui  ,  suivant  le  même  chimiste,  de  ses  qualités 
résineuses.  Llle  fond  ,  elle  se  gonfle,  elle  donne  peu  ou  point 
d'eau,  une  légère  odeur  ammoniacale,  une  huile  épaisse  et 
abondante,  mais  surtout  un  charbon  considérable.  Elle  a  une 
disposition  singulière  à  se  réduire  en  poudre  quand  on  la 
garde  sous  l'eau. 

D.  Substance  noire  particulière.  Les  acides  séparent  de  l'ex- 
trait d'urine  une  matière  noire  en  même  temps  que  la  résine. 
M.  Proust  a  présumé  longtemps  qu'elle  pouvait  être  une  por- 
tion de  résine  altérée  dans  le  rapport  de  ses  éfémens,  déna- 
turée ou  endurcie  par  une  sorte  de  sus-oxydation  particulière  ; 
mais,  d'un  autre  côlc,  elle  s'en  écarte  par  des  caractères  trop 
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prononcés  pour  qu'elle  ne  soit  pas  une  substance  sui  gefieris. 
C'est  une  poudre  noire  qui  se  sépare  de  la  résine  par  les  la- 
vages répétés  dans  l'eau  de  celte  dernière.  Elle  est  aussi  inso- 
luble dans  l'eau  que  dans  l'alcool,  qui  la  purifie  de  tout  reste 
de  résine;  elle  se  dissout  avec  une  extrême  facilité  dans  la 
potasse,  mais  sans  exhaler,  comme  les  substances  animales, 
de  l'ammoniaque  et  de  l'iiydrogène  sulfuré  :  sèche  ,  elle  est 
brillante  ;  cent  parties  de  celte  matière  purifiée  donnent ,  à  la 
distillation  de  l'eau  ,  très-peu  d'ammoniaque  ,  infiniment  peu 
d'huile  ,  et  soixante-cinq  parties  de  résidu  charbonneux. 
M.  Proust  ne  décide  point  si  elle  n'est  pas  une  portion  de  char- 
bon dont  se  débarrasse  l'assimilation  organique,  ce  qu'elle  est, 
enfin,  mais  il  espère  qu'un  jour  on  lui  découvrira  des  rapports, 
une  filiation  inconnue  encore  pour  le  moment  {Annales  de 
chimie  et  de  physique  ,  numéro  ci  lé  ). 

E.  Soufre.  M.  Proust  pense  que  l'urine  contient  habituelle- 
ment du  soufre  :  on  ne  saurait  la  chauffer  dans  une  bassine 
d'argent  sans  la  noircir  complètement,  et  même  sans  eu  con- 
vertir la  surface  en  un  sulfure  qui  s'en  sépare  en  écailles  quand 
on  pousse  ce  travail  tiop  loin.  Ce  soufre  est  libre  ou  hors  d'é- 
tat de  combinaison  ,  et  lait  partie,  sans  doute ,  de  celui  qui  est 
exhalé  par  la  peau. 

F.  Ammoniaque.  La  décomposition  de  l'urée  donne  lieu  à 
plusieurs  produits  particuliers  ;  l'acide  carbonique  en  est  un, 
et  l'ammoniaque  un  autre  :  quinze  jours  d'été  suffisent  pour 
que  l'urine  commence  à  fermenter,  se  décompose,  et  laisse  à  sa 
place  du  carbonate  d'ammoniaque.  L'ammoniaque  formé  ,  et 
Purine  devenue  aussi  fétide  qu'elle  est  susceptible  de  l'être, 
celle  humeur  ne  subit  aucune  altération  ultérieure. 

L'urine  est  celle  de  nos  humeurs  que  les  chimistes  ont  le 
plus  tourmentée,  elle  a  été  analysée  un  grand  nombre  de  fois 
et  par  des  hommes  fort  habiles.  M.  Proust  lui  seul  a  fait  éva- 
porer deux  mille  pintes  de  ce  liquide.  Quels  ont  été  les  effets 
de  tant  de  travaux  entrepris  sur  la  chimie  animale  ?  de  quelles 
lumières  nouvelles  ont- ils  éclairé  les  physiologistes?  quelles 
inductions  thérapeutiques  ont-ils  fournies  aux  médecins?  Si 
Pon  examine  les  analyses  des  humeurs  animales  en  elles-mêmes, 
la  première  observation  qui  frappe  l'esprit  est  Je  défaut  d'uni- 
formité des  résultats  ;  autant  de  chimistes  différens,  autant  de 
résultats  divers;  et  qu'où  ne  justifie  point  ce  défaut  des  expé- 
riences chimiques  en  alléguant  les  nombreuses  modifications 
que  les  humeurs  animales  présentent.  Ce  fait,  vrai  en  lui- 
même,  n'expliquera  point  encore  les  différences  qui  existent 
entre  plusieurs  analyses  faites  de  la  même  humeur  par  des 
hommes  expérimentés,  liordeu  l'a  dit  et  hien  judicieusement  : 
celle  analyse  des  humeurs  mortes  et  soumises  à  des  change- 
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mens  dont  la  vie  animale  les  met  à  l'abri ,  plutôt  que  de  les  y 
exposer ,  ne  peut  donner  la  clef  des  phénomènes  de  la  vie  ani- 
male et  sensible  ,  et  fournir  les  meil  leures  indications  pour  ar- 
river à  la  résolution  des  divers  problèmes  possibles  à  proposer 
sur  l'animalité.  Toutes  les  analyses  de  l'urine  et  des  calculs 
uriuaires  faites  par  MM.  Fourcroy  ,  Vauquelin  ,  Proust ,  Ber- 
zelius,  n'ont  rien  appris  de  nouveau  sur  la  tbéorie  de  la  sé- 
crétion urinaire  ;  elles  n'ont,  pas  même  conduit ,  malgré  les  fas- 
tueuses promesses  des  chimistes,  à  la  découverte  d'un  liibon- 
triptique.  La  chimie,  malgré  les  immenses  progrès  qu'elle  a 
faits  depuis  Lavoisicr  ,  a  beaucoup  plus  nui  à  la  médecine 
qu'elle  ne  lui  a  servi;  clic  a  infecté  nos  livres  de  pl^'siologie 
des  hypothèses  les  plus  ridicules  ;  elle  a  séduit  l'esprit  de  plu- 
sieurs hommes  qui  lui  ont  sacrifié  un  temps,  un  talent  pré- 
cieux, et  une  partie  de  leur  gloire.  Quels  secours  pourrions- 
nous  obtenir  d'une  science  qui,  après  avoir  subi  depuis  peu 
d'années  une  révolution  completle,  est  menacée  aujourd'hui 
d  une  révolution  nouvelle? 

De  toutes  les  humeurs  animales,  l'urine  est  celle  qui  se  res- 
semble le  moius  souvent  à  elle-même;  non-seulement  ses  ma- 
tériaux se  mêlent  dans  des  proportions  différentes,  mais  en- 
core ils  présentent  des  différences  fréquentes  sous  le  rapport 
de  leur  nombre;  ils  s'allient  quelquefois,  comme  nous  l'avons 
vu  ,  à  des  substances  étrangères. 

L'analyse  chimique  de  l'urine  semblerait  devoir  fournir 
beaucoup  plus  d'inductions  séméiotiques  que  les  propriétés 
physiques  de  celte  humeur,  et'cependant  il  n'en  est  rien. 

Des  différentes  espèces  d'urine.  On  distingue  trois  espèces 
d'urine,  suivant  le  temps  où  elles  sont  rendues  :  leur  diffé- 
rence est  très-prononcée,  elle  porte  sur  leurs  propriétés  phy- 
siques et  sur  leurs  caractères  chimiques.  L'urine  de  la  boisson, 
urina  potûs  ,  est  rendue  presque  immédiatement  après  qu'une 
grande  quantité  de  liquide  a  été  reçue  dans  l'estomac  ;  elle  est 
peu  animalisée,  son  odeur  est  faible,  sa  couleur  presque  ci- 
trine;  elle  est  presque  entièrement  aqueuse,  et  possède  quel- 
quefois une  partie  des  qualités  de  la  boisson  qui  a  été  prise. 
Certains  liquides  passent  de  l'estomac  aux  reins  avec  une  rapi- 
dité étonnante;  certaines  substances  médicinales  ont  la  pro- 
priété d'augmenter  l'activité,  l'énergie  de  la  sécrétion  urinaire 
{Poyvz  mi/RiÎTiQUEs,  reins ).  Chargée  d'une  très-petite  quan- 
tité de  seJs  et  des  autres  matériaux  constituons  de  la  véritable 
urine,  celle  de  la  boisson  est  un  représentant  infidèle  de  ce 
liquide,  et  ne  doit  point  être  choisie  par  le  chimiste  qui  veut 
soumettre  à  l'analyse  cette  humeur  excrémentiliclle.  Des  ex- 
périences bien  faites  apprendraient  peut-être  en  quoi  l'urine 
de  la  boisson  ressemble  à  celle  qui  est  sécrétée  pendant  le  cours 
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des  fièvres  dites  nerveuses  :  il  paraît  que  l'une  diffère  peu  de 
J'autre,  du  moins  sous  le  rapport  de  leurs  propriétés  physi- 
ques. On  rend  ordinairement  après  le  repas ,  ou  après  qu'un  a 
pris  une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  certains  vins,  de 
quelques  bières,  une  quantité  d'urine  considérable. 

L'urine  du  chyle  possède  beaucoup  plus  des  qualités  qui  lui 
sont  propres;  elle  contient  plus  de  principes  constituai)?  que 
la  première  ,  elle  est  plus  odorante,  sa  coloration  est  plus 
foncée;  les  reins  ont  reçu  un  sang  chargé  de  chyle,  ils  en  ont 
séparé  une  humeur  qui  rappelle  fort  souvent  la  nalure  des 
substances  alimentaires  ;  ils  l'élaborent  souvent  davantage  que 
dans  le  cas  précédent,  et  cependant  l'urine  du  chyle  n'est  pas 
encore,  sinon  la  plus  parfaite,  du  moins  celle  qui  renferme  le 
plus  d'élémeus  dans  sa  composition. 

Tous  les  organes,  toutes  les  humeurs  paraissent  en  quelque 
sorte  contribuer  à  former  Yurine  du  sang;  celle-ci,  dit  Du- 
mas ,  est  le  résultat  fort  composé  de  la  dépuration  des  humeurs 
et  du  sang,  dont  les  principes  enlevés  à  la  masse  commune  se 
mêlent,  se  dissolvent  dans  ce  nouveau  liquide.  Cette  humeur 
possède  au  plus  haut  degré  tous  les  caractères  que  nous  avons 
indiqués  dans  l'analyse  de  l'urine;  elle  est  âcre,  sapide,  exhale 
une  odeur  très-foi  le;  son  odeu  •  est  spécifique  et  n'est  point 
celle  des  alimens  ou  des  boisson:  coloration  est  très-foncée. 
Voilà  l'urine  de  la  coction,  voilà  cent  que  les  chimistes  re- 
commandent de  choisir  pour  les  expériences. 

Peu  d'humeurs,  aucune  peut-être,  n'est  susceptible  de  pré- 
senter, pendant  un  intervalle  de  temps  donné,  autant  de  dif- 
férences dans  sa  composition  que  l'urine. 

Et,  quelle  n'est  pas  sur  clic  l'influence  de  certaines  mala- 
dies, ainsi  que  nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de  le  faire  pres- 
sentir (  Voyez  reins  ,  fonctions  des)  ?  Ajoutons  à  ce  qui  a  été 
dit  ailleurs  sur  l'urine  des  diabétiques,  les  résultats  obtenus 
par  M.  Chevreul.  Ce  chimiste  ,  examinant  l'urine  d'un  diabé- 
tique pendant  la  première  période  de  la  maladie,  y  trouva  du 
sucre  et  tous  les  principes  constiluans  de  l'urine  ordinaire. 
L'urine  du  même  malade  examinée  quelques  mois  plus  tard, 
lui  présenta  un  acide  organique  en  partie  libre,  en  partie  sa- 
turé par  la  potasse  ,  beaucoup  de  phosphate  de  magnésie  ,  un 
peu  de  phosphate  de  chaux,  de  l'hydrochloiale  de  soude,  du 
sulfate  de  potasse,  du  sucre  et  de  l'acide  inique  coloré  par 
l'acide  rosacique.  Comme  cette  humeur  fournit  beaucoup 
d'ammoniaque,  M.  Chevreul  présume  qu'elle  contenait  de 
l'urée  :  il  en  a  séparé  la  totalité  du  sucre  sous  forme  de  cris- 
taux (M.  Orfiia).  M.  Orfilaa  examiné  quelquefois  l'urine  des 
malades  atteints  de  fièvres  putrides,  et  il  s'est  convaincu  que 
l'urine  des  malades  affectés  de  cette  maladie  verdissait  forte- 
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[nient  le  6irop  de  violettes  au  moment  où  elle  e'tait  rendue  :  on 
y  trouvait  une  assez  grande  quantité  d'ammoniaque  et  moins 
d'urée  que  n'en  contient  l'urine  naturelle.  Ce  professeur  rap- 
pelle que ,  suivant  Thompson  ,  l'urine  rendue  pendant  la  dys- 
pepsie précipite  abondamment  le  tannin,  et  se  putréfie  avec  une 
grande  facilité;  il  nomme  urine  laiteuse  une  urine  dans  la- 
quelle on  a  trouvé  de  la  matière  caséeuse.  Celle  substance 
existait  daus  l'urine  d'une  femme  de  vingt-six  ans  ,  veuve  de- 
puis plusieurs  années,  et  qui  n'avait  jamais  eu  de  maladie 
dite  laiteuse  (  M.  Cabal ,  Annales  de  chimie,  t.  lv,  p.  64). 
Wurzer  a  vu  dans  l'urine  d'un  homme  de  trente  ans  sujet  a 
des  affections  catanhales  avec  gonflement  des  reins,  une  ma- 
tière caséeuse ,  fort  peu  d'urée  et  environ  un  neuf-centième  du 
poids  de  l'urine  d'acide  benzoïque. 

On  a  indiqué  au  mol  reins  l'influence  qu'exercent  sur  la 
composition  de  l'urine  l'âge ,  les  saisons ,  les  boissons,  les  ali- 
mens  et  les  passions;  on  a  présenté  dans  cet  article  quelques 
considérations  sur  la  quantité  de  ce  liquide,  comparée  à  celle 
des  autres  humeurs  de  l'économie  animale. 

Sécrétée  dans  le  rein,  l'urine  traverse  d'abord  les  conduits 
urinifères,  et  reçoit  d'eux  un  nouveau  degré  d'élaboration  ; 
car  avant  d'y  être  reçue  elle  ne  possédait  encore  qu'une  partie 
des  qualités  qu'elle  est  appelée  à  posséder:  son  issue  hors  des 
mamelons  est  un  suintement  ;  elle  parvient  au  calice,  et  de  ce 
lube  membraneux  passe  aux  uretères.  Sa  pesanteur,  probable-  * 
ment  la  contractilité  des  tubes  dans  lesquels  elle  circule  ,  et  en- 
core sans  doute  l'impulsion,  la  secousse  communiquée  au 
bassinet  par  les  pulsations  des  artères  rénales  ,  celles  qu'éprou- 
vent Jes  reins  de  la  part  des  parties  dont  ils  sont  voisins,  pen- 
dant les  mouvemens  de  la  respiration  et  les  divers  actes  de  la 
locomotion ,  lels  sont  les  agens  du  mouvement  ou  du  cours  de 
l'urine.  Cependant  elle  tombe  goutte  à  goutte  dans  la  vessie, 
s'accumule  dans  ce  viscère,  ne  peut  rétrograder,  à  raison  de  la 
disposition  anatomique  de  l'extrémité  inférieure  des  uretères, 
cl  écarte  progressivement  les  parois  du  sac  membraneux  qui  la 
contient.  Suivant  M.  Eicherand,  la  force  avec  laquelle  les 
urines  coulent  par  les  urélères  est  a  celle  par  laquelle  les  pa- 
rois delà  vessie  sont  dilatées,  ce  qu'est  le  calibre  des  uretères 
à  la  capacité  de  la  vessie.  Le  même  physiologiste  observe,  que 
la  pression  exercée  par  l'urine  renfermée  dans  la  vessie  sur  la 
partie  inférieure  des  urétères,  n'empêche  point  la  force  qui  les 
fait  couler  dans  les  conduits  de  la  pousser  dans  la  vessie;  car  la 
colonne  de  liquide  qui  descend  par  les  uretères  étant  plus 
haute  que  celle  que  contient  la  vessie,  ces  deux  organes  repré- 
sentent un  siphon  renversé,  dont  la  longue  branche  est  figurée 
par  l'uretère. 
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Les  phénomènes  qui  accompagnent  le  séjour  de  l'urine  dans 
la  vessie  et  ceux  de  sou  excrétion  ne  sont  pas  l'objet  de  cet 
article.  T'oyez  vessie.  (momtfalcob) 
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Ce  médecin  a  grécisé  son  nom  ,  il  s'appelait  REunnsciiNEi  der.  Ces  nl- 
I    téralions  de  noms  font  quelquefois  le  désespoir  des  bibliographes  :  les  aile— 
I    mands    1  fournissent  une  foule  d'exemples. 
aii  hakt£nfels  (  petrus)  ,  Disserlalio  de  uroscopid ,  ejusque  abusu  ex  As- 

clepi  An\sfamiliâ  proscribendo;  in-/j°.  Erjorduc ,  1G66. 
DElafont  (carolus),  Colleclio  operum  de  urinis;  in-8°.    Ultrajecti , 
1670. 

FEnot,  JYon  ergo  ab  urinis  certa  valeludinis  auguria?  in-4°.  Parisiis, 

metzgf.r  (  oeorgius-Baliliasar),  DissertAtio.  Urocnlerium ;  in-4°.  Tubingœ, 
'677. 

weoel,  Disserlalio  de  urinis,  earunique  significalionilms  ;  in-4°.  lenœ, 
■678. 

caukrartus  (  Elias-Rudolphus) ,  Dissertalio.  Quale  signurn  in  morbis  prœ- 

beat  urina?  in-4" •  Tubingœ,  1680. 
patin*  (r.arolus),  Oralio.  Lnjebribus  medendis  inspiciendum  esse  lolium. 
au'enter-us  (  julius),  De  urinis  liber;  iu-8°.  Lipsiœ ,  1682  . 
munnirs  (johannes),  Disserlatio  de  urinis,  enrumdenique  inspectione; 

in- ta  Trajecti  ad  Rlienum ,  1674  —  in-8°.  Ibid.  l683. 

mfr.Pqtavii,  1688. 
Hortr.AcitER  (comelius),  Methodus  urinoscopiœ  perjacilis.  in-4°.  Ulmce , 

169t. 

snr.iz  (Melchior  ) ,  Dissertalio  de  urinaloribus  et  arle  urinandi  ;  in-4°.  Ar- 
gentoruti ,  1  700. 

Ca  médecin  est  l'arrîè'-e— petît-fils  de  celui  qui  porte  le  même  nom  et  le 

même  prénom,  et  que  j'ai  mentionné  h  l'année  1610. 
steuerlikg  (  saruiïel  ) ,  Examen  urinœ  per  .ponderationem.  V.  Academ. 

nalur.  curios.  ;  1782  ,  cent.  1  et  11 ,  p.  y8. 
VALi.is-vp.ru  (  Anlontns  ),  De  urmà  poids  diversâ  ab  urina  sanguinis,  hinc 

■viis  diversis.  V.  Ephemerid.  academ.  nalur.  curiosor. ,  cenlur.  m  et  iv, 

p.  53. 

bch-veli-er  ,  Disserlalio  de  urinarum  inspectione  ;  in-40 •  Lugduni  Bala~ 
forum,  170t. 

HP,tirtisci-R ,  Thèses  circa  uroscopiam;  in-4n.  Argenlorati,  1712. 
£WALnT  (  Benjamin  ) ,  Disserlatio  dcuroscopiœ  usu  et  ab  usu;  in-4°.  Reaio- 
mnnlis  ,  17,8. 

Goelickk  (  Andrcas-ottomar),  Disserlatio  de  sedimenlis  urinarum;  in-40. 

Erancofurli  ad  fiadrum ,  1727. 
MUTHK,  Dissertalio  de  urinarum  nalurd  ne  dit'ersitate  ;  in-4'J.  Marnursi. 

.727.  '      4  '  a 

.taxer  (  Abrahamas),  Disserlatio  de  prudentiâ  et  circumspectionc  in  uros- 


33$  URT 

coplœ  adniinisli'atione  à  medico  rationali  adhilendd ;  in-4°.  VilltiU 
berges,  1729. 

jvch  (cermanus-paulus) ,  Disserlelio  de  ambiguiiale  uroscopiœ ;  in-40. 
Erjordiœ,  1732. 

—  Dissertatio  de  vitiis  circa  se,  et  excretionem  urinœ;  in-4°.  Erjordiœ. 
'736. 

drummond,  Disserlalio  Je  urina;  in-8°.  Edinburgi ,  174°. 

JULSCHER  (siraon-paulus),  Programma  de  p rognas i  ex  urinis  tenuibus  et 

albis,  preesertim  copiosis ,  injebrlbus  aculis;  in-4°.  lencs,  1 7  4  ■ 
wagenis,  Dissertatio  de  urina  ;  io-40.  Lugduni  Batavorum ,  i^53. 
rf.ga  (  Henricus-josephus) ,  De  urinis  iractalus  duo  ;  in-t2.  Lovaidi,  1732.J 

—  In-S°.  Francojurti,  1761. 
tichy  ,  Dissertatio  de  arenulis  in  lotio  ut  infallibili  salularis  morborumi 

eucnlus  signo  ;  in-4°.  Pragœ,  l'J'fy. 
prochass.a  (  ceorgius  ),  Dissertatio  de  urinis;  in-4°.  Vindobonœ  ,  1776. 1 
halle  (jean-Noel),  Observations  sur  les  phénomènes  et  les  variations  quel 

présente  l'urine  considérée  dans  l'état  de  sanié.  V.  Société  royale  de  mé~\ 

decine,  1779.  Mémoires,  p.  469. 
i.autu  (  Thomas  )  ;  prœs.  spielman  n,  Dissertatio  de  analysi  urinœ  et  acido 

pliosphorico  ;  54  pages  in-4°.  Argentorali ,  1781. 
stDBCiir,,  Disserlalio  de  acrimonià  urinosd  in  corpore  humano  relenld ; 

in-4°-  Gollingœ,  1783. 
METTEBNicu ,  Dissertatio  de  urina  ut  signo  ;  in-4°.  Moguntiœ ,  1784. 
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quelques  faits  nouveaux  sur  son  analyse  et  son  altération  spontanée.  V.  Mé- 
moires de  l'Institut  national,  an  vu,  t.  iv,  p.  363. 

klein  ,  Dissertatio  de  acido  ùr'mœ  œgrorum  libero;  m-4°-  lenœ,  i8o3. 

loew  (  Joseph),  Uber  den  Urin  ats  diagnostisches  undprognostich.es 
Xieichen  in  physiologischer  und  palhologisc/ier  und  palholagischer 
Hinsicht;  c  est-à-dirc.  Sur  l'urine  considérée  comme  sigue  diagnostic  et 
prognostic;  in-8°.  Landshut,  1809. 

«jquier  (  1.  A.  ) ,  Dissertation  sur  la  sécrétion  de  l'urine,  et  sur  les  moyens  de 
la  modifier  j  43  pages  in-4".  Paiis,  1 8 1 5.  (vaidy) 

urine  (usage  et  abus  de  1'  ).  Les  auteurs  qui  onl  cent  sur  les 
erreurs  populaires  en  médecine  n'ont  pas  tous  songé  à  celles 
dont  l'urine  est  le  sujet.  Ce  liquide  excrémentiliel  a  joué  et 
joue  encore  un  rôle  dans  quelques  matières  médicales  ,  comme 
['album  grœcum,  et  comme  d'autres  substances  non  moins  dé- 
goûtantes ,  dont  les  Arabes,  si  sensuels  ,  si  délicats  d'ailleurs , 
n'hésitèrent  pas  à  faire  des  remèdes.  Avec  quelle  impatience 
les  femmes  attendaient  autrefois  le  retour  de  la  belle  saison, 
pour  pouvoir  se  laver  la  face  et  les  bras  avec  l'urine  toui« 
chaude  d'une  vache  qu'elles  faisaient  nourrir  à  cet  effet  d'herbes 
tendres  et  odoriférantes!  Quelques-unes  mêmes  en  buvaient,, 
ou  s'en  servaient  pour  leurs  clystères  et  leurs  ablutions  ;  et 
quand  par  hasard  elles  avaient  repris  de  la  fraîcheur  et  de  la 
santé,  elles  s'en  croyaient  redevables  à  ce  qu'elles  nommaient 
entre  elles  l'eau  de  milles/leurs,  au  lieu  d'en  faire  honneur  au 
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ldnux  printemps;  qui  seul ,  pcul-êlic,  avait  repaie  les  torts  de 
<|  l'hiver.  En  général  ce  furent  toujours  les  femmes  et  les  filles 
I  qui  usèrent  do  l'urine  le  plus  facilement  et  le  plus  souvent. 
|< Lorsque  chez  une  jeune  personne  la  nubilité  est  tardive  ,  on  se 
■tcache  du  médecin  ,  et  ou  fait  prendre  en  secret ,  le  malin  à 
1  jeun  ,  un  verre  de  l'urine  de  l'un  des  païens,  et  quand  la  chlo- 
■rose  résiste  ,  on  a  recours  à  celle  d'un  homme  robuste  et  bu- 
Rvant  du  vin  et  des  liqueurs  ;  on  ne  fait  que  peu  de  cas  de  l'urine 
Udes  absthèrnes,  cl  rarement  les  femmes  sont  invitées  à  en  four- 
inir  de  la  leur. 

Ramazzini  rapporte  avoir  connu  plusieurs  filles  impubères 
qui  n'avaient  pu  cesser  de  l'être  qu'en  buvant  pendant  plus  ou 
|i moins  de  temps  de  l'urine  humaine,  et  des  religieuses  ne  re- 
couvrer leurs  menstrues  supprimées  depuis  longtemps  qu'à  la 
| faveur  du  même  moyen  ;  de  sorte  que,  ajoute-t-il ,  ce  n'est  pas 
:  sans  raison  que  ce  breuvage  est  devenu  presque  usuel  en  Italie, 
I  et  familier  surtout  aux  femmes  italiennes. 

Pline,  qui  nous  a  transmis  toutes  les  croyances  et  tous  les 
usages  de  son  temps ,  parle  de  l'urine  comme  d'une  chose  très-  > 
utile  dans  beaucoup  de  maladies,  cl  en  particulier  dans  ce  I  les  des 
filles  et  des  femmes  {Hist.  nat.,  lib.  28,  cap.  vi);  et  telle  était 
i  pour  son  usage  intérieur  la  confiance  de  Celse  (  lib.  3  ,  ci  xxi), 
qu'ayant  vu  le  premier  domestique  du  roi  Anligone,  hydro- 
pique depuis  un  an,  mourir  après  en  avoir  bu  ,  il  aima  mieux 
accuser  de  celle  mort  presque  inattendue,  malgré  les  dangers 
ordinaires  de  l'ascile,  l'intempérance  du  malade,  qui  ne  s'en 
était  pas  lenu  à  boire  de  l'urine,  que  de  l'attribuer  à  celle-ci. 

Solenander  a  conseillé  aux  individus  affectés  de  la  rate  ou 
du  foie,  des  doses  assez  forles  d'urine,  et  il  a  juré  avoir  guéri 
ainsi  un  grand  nombre  de  malades  (Cons.  2,  sect.  P.). 

Rosinus  Lenlilius  a  renchéri  sur  Solenander  ;  il  est  curieux 
de  lire  ce  qu'il  a  publié  dans  les  Ephémérides  d'Allemagne, 
déc-  tu ,  ann.  2  ,  obs.  1 16. 

L'un  et  l'autre  recommandent  de  toujours  préférer  l'urine 
d'une  personne  saine ,  et  de  s'abstenir  de  la  sienne  ainsi  que  de 
celle  des  eu  fans,  laquelle  est  faible  ordinairement  et  sans  cou- 
leur ni  odeur  ammoniacale. 

C'est  en  particulier  cette  odeur  que  recherchait  le  savant  au- 
teur des  maladies  des  artisans,  que  nous  avons  cité  plus  haut. 
Ou  donne  le  sel  ammoniac  (hydrochlorate  d'ammoniaque)  et 
jusqu'à  son  esprit  volatil,  dans  les  obstructions  des  viscères 
infarctus  viscerum  ,  et  dans  une  foule  d'autres  cas.  Pourquoi 
dit  Ramazzini,  ne  le  remplacerait-on  pas  par  l'emploi  de  la 
liqueur  urineuse  qui  le  contient  en  état  de  dissolution  si  par- 
faite (  De  morb.  arlif.,  p.  527  )? 

Nous  avons  entendu  raconter  à  feu  notre  collègue  Alphonse 
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Leroi,  que  des  Anglais  étant  venus  le  consulter,  l'un  pour  le 
spleen  ,  et  deux  autres  pour  une  phlhisie  chronique  et  Inbcrcu- 
leuse ,  à  ce  qu'il  lui  avait  semble ,  il  leur  avait  donne  l'unique 
avis  de  se  promener  dans  des  étables  et  des  écuries  bien  uri- 
ueuscs  et  sentant  forlernen't  l'ammoniaque  ,  ce  qu'ils  avaient  eu 
]a  constance  de  l'aire  pendant  plusieurs  mois,  au  bout  desquels 
ils  se  trouvèrent  incomparablement  mieux  et  presque  guéris. 

N'est-ce  pas  cet  air  ammoniacal  des  étables,  à  un  degré  mo- 
déré, qui  a  opéré  la  guérison  des  phlhisiques  qu'on  y  avait  fuit 
séjourner,  plutôt  que  l'air  mou,  humide,  vaporeux,  qu'ils  y 
avaient  respiré?  % 

11  nous  est  arrivé  plus  d'une  fois  de  conseiller  à  de  pauvres 
gens  affectés  d'amaurose,  d'épiphora  ancien ,  d'ophihalmie 
chronique,  d'aller  curer  les  étables,  ou  de  s'exposer  d'une" 
autre  manière  à  la  vapeur  âcre  et  mordicante  dont  on  y  est 
quelquefois  frappé,  et  surtout  quand  on  eu  remue  le  fumier; 
mais  il  n'est  pas  facile  de  faire  entendre  au  pvuple  raison  sur 
ce  point,  il  croit  plus  aisément,  et ,  à  son  exemple ,  les  grands 
qui  quelquefois  sont  plus  peuple  que  lui,  sont  très-portés  à 
croire  que,  dans  les  obstructions,  l'urine  est  l'apéritif  par  ex- 
cellence. Le  dégoût  avec  lequel  on  l'approche  de  ses  lèvres  fait 
quelquefois  frissonner,  et  les  premiers  verres  causent  ordinai- 
rement ou  des  vomituritions  ou  des  vomissemens  qui  peuvent, 
avec  les  élémens  chimiques,  influer  favorablement  sur  l'éco- 
rjomie  et  l'organisme. 

Les  mères  se  croient  heureuses  quand  elles  parviennent  à 
faire  avaler  à  leur  enfant  vermineux  quelques  doses  d'une 
urine  forte  qui  peuvent  en  effet  déterminer  la  diarrhée  et  la 
sortie  des  vers,  ce  qui  pourtant  est  aussi  rare  que  de  trouver 
des  enfans  assez  dociles  et  assez  décidés  pour  avaler  un  breu- 
vage si  rebutant.  11  est  vrai  qu'on  se  garde  bien  de  leur  en  dire 
lg  nom  ,  mais  de  lui-même  il  est  nauséabond  et  très-repoussant. 

Si  on  a  vu  des  individus  rechercher  avec  avidité  ce  que 
l'homme  rejette  de  plus  immonde,  bien  plus  souvent  on  en  a 
rencontré  qui ,  par  une  autre  aberration  de  goût,  de  sensibilité, 
d'appétence,  éprouvaient  un  plaisir  extrême  a  se  désaltérer 
avec  leur  urine  ou  avec  l'urine  d'autrui.  L'affection  dite  pica 
porte  assez  fréquemment  les  jeunes  filles  à  préférer  cette  sale 
boisson  a  tontes  les  autres ,  et  c'est  sans  doute  ce  qui  a  donné 
l'idée  qu'elle  pouvait  bien  ,  qu'elle  devait  même  être  un  mé- 
dicament pour  elles. 

Nous  avons  connu  un  ancien  contrôleur  des  vivres  qui  avait 
fait,  pour  lui  et  pour  les  siens,  de  son  urine  et  de  la  leur 
une  sorte  de  panacée  ;  quelque  maladie  qu'on  pût  avoir  dans 
sa  maison ,  c'était  de  l'urine  qu'il  fallait  boire ,  cl  quand  parmi 
les  ouvriers  munilionaires  il  remarquait  un  sujet  vigoureux  et 


bien  portant ,  il  le  caressait  pour  le  faire  Uriner  h  part  et  pour 
ion  compte. 

On  a  vu ,  surtout  dans  les  hôpitaux  ,  des  femmes  se  faire  un 
jeu  d'avaler  clandestinement  léurs  urines  à  mesura  qu'elles  les 
rendaient,  et  essayer  de  faire- croire  qu'elles  n\n  rendaient 
point  du  tout.  Celle  simulation}  dont  le  but  ordinaire  est  de! 
prolonger  son  séjour  eu  un  lieu  où  l'on  trouve  à  vivre ,  est  facile 
à  reconnaître  j  mais  de  tous  les  signés  qui  la  trahissent,  c'est 
l'altération  et  la  soif  qui  suivent  l'ingestion  de  l'urine,  qui 
la  décèlent  le  plus  vile.  Tel  est  l'effet  le  plus  commun  de 
l'usage  intérieur  de  cet  excrément j  et  on  ne  s'en  étonnera 
pas  si  l'on  réfléchit  à  la  propriété  excitante  et  à  la  saveur 
âcre  et  salée  d^nt  il  est  doue.  C'est  ce  qu'ont  si  cruellement 
éprouvé  les  infortunés  qui,  dans  les  déserts  et  apiès  un  nau- 
frage, manquant  absolument  d'eau,  ont  été  réduits  a  boire  et 
reboire  leur  urine  ;  ils  avaient  les  lèvres  desséchées,  la  bouche 
«t  surtout  la  gorge  et  l'oesophage  en  feu,  et  l'un' ne  ne  leur 
procurait  qu'un  soulagement  passager  et>  trompeur,  après  le-, 
quel  leurs  souffrances  ne  faisaient  qu'augmenter. 

Une  espèce  de  catéchisme  sur  les  acfcouchernens  écrit  ért 
rnantehoun,  et  que  M.  Reinuian  ,  qui  av  it  accompagné  eu 
Chine  l'ambassadeur  russe,  nous  a  fait  connaître,  enseigne  de 
faire  boire  à  l'accouchée,  en  la  remettant  au  lit,  un  verre  de 
l'urine  duuouveau-né  qui, comme  on  sait, se  débarrasse  proinp- 
tement,  par  l'effet  de  la  respiration,  de  celle  que  contenait 
abondamment  sa  vessie  :  c'est  une  pratique  générale  parmi  JcS 
femmes  chinoises,  et  il  est  plus  d'une  femme  européenne  <|ui 
en  fait  autant  chaque  fois  qu'elle  accouche.  Ici  il  y  a  absur- 
dité ,  chez  les  Indiens  il  y  a  superstition.  La  vache  que  l'on  fait 
pisser,  aux  rives  du  Gange,  sur  la  tête  d'un  moribond  :  le 
grand  Lama  arrosant,  au  Thibct ,  avec  l'urine  du  même  ani- 
mal, le  croyant  qui  veut  être  lavé  et  purifié  de  toutes  ses  ini- 
quités: voilà  de  ces  actes  religieux  qui  uous  semblent  bien  ri- 
dicules et  bien  misérables,  à  nous  qui,  sur  bien  des  points ,  ne 
sommes  guère  plus  raisonnables. 

Le  temps  des  médications  urineuseâ  est  passé  pour  les  mé- 
decins éclairés  qui,  dans  l'hypothèse  où  quelques-uns  des 
principes  contenus  dans  l'urine  seraient  indiqués  dans  une 
composition  médicamenteuse  ,  savent  le  suppléer  ou  le  trou- 
ver ailleurs  que  dans  ce  liquide  animal. 

Les  Grecs  ayant  apporté  à  Rome  leur  psora^  on  se  lava 
avec  de  l'urine  fétide  pour  se  délivrer  de  cette  sale  maladie; 
et  plus  d'une  matrone;  d'ailleurs  Irès-accoutumée  aux  re- 
cherches de  la  toilelte,  fut  réduite  à  aller  prendre  de  pareils 
bains  chez  les  foulons  et  les  dégraisseurs  de  robes  de  laine,  a 
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qui  Véspasien  faisait  vendre  l'urine  dont  le  public  remplissait 
les  amphores  placées  pour  la  recevoir  au  coin  de  chaque  place 
et  de  chaque  rue, 

Cette  urine  puante  et  pourrie  était  le  grand  remède  de  Colu- 
melle  contre  la  gale  des  moulons:  on  s'en  sert  encore  aujour- 
d'hui dans  la  campagne,  où.  n'a  pas  encore  pénétré  une  meil- 
leure instruction. 

L'empirisme,  la  crédulité,  l'imitation,  ont  fait  de  :ne 
l'usage  le  plus  ridicule  et  le  plus  abusif.  11  est  même  des  trai- 
tés de  médecine  dans  lesquels  on  ne  peut  lire  le  chapitre  qui 
en  explique  les  propriétés  médicales,  sans  en  vouloir  à  l'au- 
teur, ou  plutôt  sans  le  plaindre.  Les  médecins  de  nos  jours 
méprisent  ces  fatras,  qui  resteront  désormais  relégués  dans  les 
livres  d'Albert  le  grand,  d'Alexis  le  Piémontais,  ainsi  que 
dans  les  recueils  de  madame  Fouquet ,  et  de  celte  Médecine 
des  Pauvres  si  justement  surnommée  la  pauvre  médecine. 

Mais  tout  n'est  pas  également  absurde  et  exagéré  dans  les 
vertus  médicales  accordées  à  l'urine,  et  on  a  vu  précédem- 
ment que  des  hommes  habiles  et  exempts  de  préjugés  lui  en 
ont  reconnu  de  plus  d'une  sorte.  C'est  principalement  dans  les 
affections  extérieures  qu'ils  ont  pu  s'en  assurer;  car  la  chirur- 
gie ,plus  encore  que  la  médecine,  a  mis  l'urine  à  contribution 
pour  la  curation  des  maladies  dont  on  a  composé  son  prétendu 
domaine. 

Il  nous  souvient  d'avoir  vu  un  jour,  en  Espagne  ,  sur  les 
bords  du  Guadalquivir ,  une  scène  comparable  à  celle  des  rives 
du  Gange,  dont  nous  avons  parlé.  C'était  un  homme  qui  pis- 
sait d'assez  haut  sur  la  tête,  galeuse  et  rongée  de  poux  ,  de  son 
petit  garçon  ,  lequel  recevait  gaîment  la  douche  urineuse,  et 
dont  la  mère  ,  témoin  de  la  bienlaisante  miction  ,  semblait  re- 
gretter de  ne  pouvoir  y  mêler  la  sienue.  Ce  lavage  est  de  tous 
les  pays ,  et  il  faut  bien  qu'il  ait  quelque  utilité  ,  puisqu'il  s'est 
maintenu  jusqu'à  présent.  11  est  certain  qu'il  noie  et  entraîne 
une  partie  de  la  vermine,  et  qu'il  déterge  et  mondifie  les  ul- 
cérations qu'elle  a  produites;  mais  pour  qu'il  ait  une  efficacité 
completle,  il  faut  qu'il  soit  répété  souvent,  et  qu'on  n'y  em- 
ploie que  de  l'urine  très-active,  et  chaude.  Nous  n'avons  pas 
besoin  de  dire  qu'il  est  des  moyens  bien  plus  sûrs  et  plus 
prompts  de  détruire  à  la  fois  les  poux  et  la  gale. 

On  a  recours  ,  à  plus  forte  raison,  à  ces  ablutions  contre 
la  teigne ,  et  c'est  dans  ce  cas  spécialement  qu'on  recherche  l'u- 
rine la  plus  forte  en  couleur  et  en  odeur.  Celle  du  malin, 
que  les  anciens  appelaient  urina  sanguinis ,  pour  la  distinguer 
de  celles  qu'ils  nommaient  urina  potûs ,  urina  cibi ,  passe, 
non  sans  fondement ,  pour  la  meilleure.  On  l'emploie  seule , 
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I  et  elle  ne  rc'ussit  telle,  que  dans  celte  éruption  fuifuracéc,  que 
I  dans  ces  efflorescences  line'!  farines ,  trop  souvent  confondues 
I  avec  la  teigne  véritable.  Quand  on  la  l'ail  bouillir  avec  des 
I  chatons ,  ou  des  feuilles  de  noyer,  et  qu'on  y  ajoute  delà 
I  soude  ,  elle  agit  beaucoup  mieux  ,  et  de  temps  eti  temps,  on  en 
•  voit  l'application  suivie  de  succès. 

Les  vieilles  lippiludes  et  les  eiosions  froides  du  bord  des 
| paupières  ont  quelquefois  cédé  à  une  simple  humeclalion 
1  urineuse.  Mais  ici  surtout,  il  importe  d'être  bien  sûr  de  l'urine 
1  dont  on  se  sert;  car  celle  provenant  d'un  sujet  affï  cle  de  blen- 
norrhagie,  ou  d'ulcères  vénériens  Voisins  du  méat  urinaire, 
pourrait  attirer  de  fâcheux  accidens,  et  causer  une  contagion 
vraiment  syphilitique,  comme  on  en  a  vu  des  exemples  dans 
quelques-unes  des  circonstances  où  l'on  avait,  sans  choix,  ni 
précautions,  employé  l'urine  cxtéi ieuremenl.  Nous  ne  parlons 
pas  de  celle  abbesse  de  Crémone  qui,  prenant  contre  une  cous- 
tipation  habituelle  et  rebelle,  des  clyslères  avec  l'urine  du  jar- 
dinier du  couvent,  qu'elle  croyait  tiès-sain  ,  éprouva  tous  les 
symptômes  d'une  prceposlerce  et  j'œdee  verièjis;  ni  de  cette 
jeune  princesse  allemande  ,  non  eucoie  nubile,  cl  inondée  de 
fleurs  blanches,  a  laquelle  il  survint  un  écoulement  virulent 
et  des  excoriations  manifestement  vénériennes,  après  s'êlre 
lavée  selon  l'avis  d'une  de  ses  femmes ,  avec,  l'urine  d'un  valet 
dont  on  découvrit  trop  lard  la  contamination. 

Ces  histoires,  ou,  si  l'on  veut,  ces  coules  à  la  façon  de 
Marcel  Donat  et  de  Savonarola,  doivent  du  moins  engager  les 
partisans  de  la  médecine  urineuse  à  être  plus  circonspects  qu'ils 
n'ont  coutume  de  l'être. 

Nous  avons  été  curieux  ,  étant  en  Espagne  ,  de  savoir  si  les 
Espagnols,  héritiers  et  fidèles  observateurs  de  la  plupart  des 
usages  de  leurs  ancêtres,  avaient  conservé  celui  de  se  rinci  r  la 
bouche  et  de  se  nétoyer  les  dents  tous  les  malins  avec  ieur 
urine?  On  sait  qu'en  général  ils  ont  de  belles  dents  ,  malgré 
l'abus  qu'ils  font  de  la  cigare,  et  nous  amiutis  voulu  décou- 
vrir s'ils  devaient  cet  avantage  à  la  vilaine  habitude  des  an- 
ciens Ccltibétiens,  cités  pour  l'extrême  blancheur  des  leurs,  et 
pour  la  fraîcheur  des  gencives.  Il  est  très-probable  qu'ils 
n'ont  point  en  cela  dégénéré  de  leurs  pères,  mais  qu'ils  n'u- 
sent qu'en  secret  de  l'antique  gargarisme,  et  rions  n'en  avons 
pas  trouvé  un  seul  qui  nous  eût, à  cet  é£;ard  ,  fait  ni  un  aveu 
ni  une  révélation.  Les  Romains  ne  s'entretenaient  qu'avec  une 
moquerie  mêlée  d'horreur,  de  ia  pratique  CteftibéMetine ,  et 
cependant  ils  eu  enviaient  les' bons  effets;  aussi  étail-elle 
imitée,  mais  avec  le  plus  impénétrable  mystère,  par  plus 
d'un  jeune  chevalier,  par  plus  d'une  femme  élégante  qui,  à 
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la  moindre  indiscrétion  sur  ce  point,  n'eussent  pas  manqinj 
d'éprouver  le  son  d'Egnalius,  cl  les  épigrammes  de  Catulle  :' 

Egnalius  ,  quotl  candidos  habel  dénies 

JRcn'tdet  usque  quaqne  

  Queni  bonum  facit  barba, 

El  dens  Inbra  dejricatur  urina. 

On  sait  que  ce  lut  à  l'occasion  de  cet  Egnatius  que  Catulle 
décrivit  si  bien  la  coutume  de  se  laver  la  bouche  et  de  se 
frotler  les  dents  et  les  gencives  avec  l'urine,  coutume  à  la- 
quelle, de  son  temps,  les  Espagnols  étaient  plus  attachés  que 
jamais  : 

JYunc  Celdbera  in  Cehiberid  terra, 
Quod  quisque  miiu.it,  hoc  sibi  solel  manè 
Denlem  alque  russam  detricare gengwam, 
Ut ,  quà  iste  vester  e.i  pohlior  dens  est, 
Hoc  te  ampliùs  prœdicel  loti. 

Nous  connaissons  beaucoup  de  Français  qui  soignent  leur 
bouche  à  l'espagnol ,  et  qui  ne  s'en  vantent  point  :  c'est  une 
puante  propreté,  surtout  quand  on  a  mange  des  choux  ou  des- 
asperges,  végétaux  qui ,  comme  chacun  sait,  impriment  à  l'u- 
rine une  odeur  infecte,  pour  laquelle  elle  ne  doit  point  être 
employée  médicalement. 

Les  compresses  imbibées  d'urine  sont  le  premier  topique 
usité  contre  le  goëtre,  et  les  femmes  n'ignorent  pas  que  c'est 
de  celle  d'un  individu  mâle  qu'il  faut  se  servir.  Cette  appli- 
cation a  quelquefois  dissipé  des  glandes  engorgées  autour  du 
cou,  et  même  des  grosses-gorges.  On  ne  risque  rien  de  com- 
mencer par  elle,  si  la  personne  n'y  répugne  pas  trop;  et  après 
tout,  autant  vaut  avoir  sous  le  nez  l'odeur  de  l'urine,  que 
celle  de  toute  autre  liqueur  ou  substance  aminoniacée.  On  a. 
beaucoup  vanté  autrefois  le  mélange  et  la  décoction  de  l'u- 
rine, du  sel  marin  et  du  savon  noir,  et  on  ne  peut  nier  que 
quelques  goëtres,  même  assez  volumineux  ,  n'aient  disparu  par 
l'usage  longtemps  continué  de  celle  préparation  qui  ,  toute- 
fois ,  est  bien  inférieure  aux  moyens  découverts  par  la  chimie 
moderne,  et  même  à  ceux  dont  l'empirisme  a  enrichi  notre 
matière  médicale,  sous  les  noms  d'eau  de  Wolff,  de  liqueur 
anli-strumale,  de  quintessence  helvétique,  etc. 

On  voit  encore  des  bonnes  femmes  couvrir  de  linges  trem- 
pés dans  l'urine,  les  mamelles  des  nouvelles  accouchées  qui 
ne  peuvent  ou  ne  veulent  pas  nourrir,  et  faire  de  cette  ma- 
nière passer  leur  lait  ;  c'est  pour  elles  un  bon  signe,  quand 
la  peau  ,  échauffée  et  irritée  par  I  urine,  se  couvre  de  boulons, 
et  il  nous  est  arrivé  plus  d'une  lois  de  voir  leur  présage  se  vé- 
rifier, ce  qui  ne  nous  empêche  pas  de  rejeter  ce  remède, 
que  tant  d'autres  peuvent  remplacer.  11  en  est  de  même  de 
l'urine  appliquée  sur  les  glandes  squirreuses  aux  mamelles. 
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Croira-t-on  que  nous  avons  vu  une  consultation  écrite,  d'un 
nommé  Malts  ,  dans  laquelle  ce  nouveau  Faracelse,  alors  éta- 
bli à  Marnay,  en  Franclic-Comté ,  prescrivait  à  une  femme  af- 
fectée d'ulcères  à  l'utérus,  des  injections  chaudes  d'urine,  c|ue 
devait  lut  faire  son  mari ,  dans  une  copulation  dont  il  traçait 
les  détails  avec  le  cynisme  le  plus  repoussant  ? 

Le  grand  triomphe  de  l'urine,  c'est  la  curatinn  des  plaies 
et  des  ulcères,  selon  l'opiniftn  et  les  piocédés  vulgaires;  cl  il 
faut  avouer  que,  dans  ces  affections,  elle  a  opéré  plus  d'une 
guérison  Mais  il  s'agissait  de  plaies  anciennes,  car  elle  eût 
fait  sur  une  solution  de  continuité  récente,  sensible,  et  en- 
flammée ,  une  impression  fâcheuse  et  bien  contraire  à  la  cica- 
trisation :  il  s'agissait  aussi  d'ulcères  chroniques,  d'ulcères 
atoniques,  non  entretenus  par  un  vice  intérieur ,  et  qui ,  pour 
disparaître,  n'avaient  besoin  que  d'être  délergés,  excités  et 
échauffés.  C'est  ainsi  que  l'urine  guérit  certaines  éruptions 
darireuses  ,  prurigineuses,  psorifpies,  sur  lesquelles  elle  fait 
l'office  d'un  léger  cathérétique  ,  et  détermine  un  mode  d'action 
vitale  propre  à  en  délivrer  la  peau  ,  qu'elles  avaient  depuis 
longtemps  envahie.  L'urine,  longtemps  bouillie  avec  du  savou 
noir  et  des  feuilles  de  noyer,  n'est  point  un  topique  à  dédaigner 
dans  les  tumeurs  blauches  des  articulations. 

( perct  et  lauhkkt) 

URIQUE  (  acide).  Acide  cristallin  ,  faible  ,  inodore,  insi- 
pide et  (jui  forme  l'un  des  matériaux  de  l'urine,  et  souvent 
qes  calculs.  Voyez  calcul  et  urine.  (  f.  v.  m.  ) 

UROCRiSE  ,  s.  f.  ,  urocrLsis  ,  de  oupoy,  urine  ,  et  de  Kpiva , 
je  juge.  Jugement  qu'on  porte  par  l'inspection  des  urines. 

Il  est  certain  qu'il  se  fait  par  les  urines  de  véritables 
crises,  manifestées  par  un  étal  particulier  et  contre  nature  de 
ce  liquide  excrémeuliliel  dans  quelques  maladies.  Voyez  au 
mol  crtse,  tome  vu  ,  l'article  urine,  page  383. 

L'appréciation  exacte  des  inductions  rationnelles  qu'on 
peut  retirer  de  l'inspection  des  urines  est  indiquée  au  mot 

URINE. 

Les  jugemens  fallacieux  ,  les  erreurs  grossières  et  les  trom- 
peries auxquels  celle  inspection  peut  donner  lieu  ,  sont  men- 
tionnés au  mot  uromancie.  (f.  v.  M.  ) 

URODYNIE,  s.  f. ,  urodynia  ,  de  ovçov ,  urine,  et  de  oJWw , 
douleur  ;  urine  rendue  avec  douleur.  Dans  plusieurs  espèces 
d'iscluuie  et  de  dysurie,  l'excrétion  de  ce  liquide  est  accom- 
pagnée d'un  sentiment  plus  ou  moins  douloureux.  Voyez 
dysurie  ,  tome  x,  page 456,  et  ischurie,  tome  xxvi ,  p.  1 56. 

(  F.  V.  M.  ) 

UROMANCIE,  s.  f.,  uromanlia ,  de  oûçov,  urine  ,  et  de 
fj.avTeicc  ,  divination.  Art  (  prétendu  )  de  deviner  les  maladies 
par  la  vue  des  urines.  L'uromaucic  diffère  de  Vuroscopie  en  co 
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que  dans  celte  dernière  on  inspecte  les  urines  pour  en  déduire 
des  conjectures  probables  sur  l'étal  de  maladie  ,  lesquelles, 
combinées  avec  les  autres  phénomènes  morbitiques  ,  servent 
à  établir  le  diagnostic.  Tous  les  médecins  doivent  être  uros- 
copes  ;  il  n'y  a  que  les  charlatans  qui  soient  uromantes.  ; 
Cependant  les  auteurs  confondent  souvent,  quoiqu'à  tort,  ces  ; 
deux  sortes  d'hommes. 

A  l'article  urine,  on  a  établi  les  différens  changemens 
qu'éprouve  ce  liquide  animal  par  l'étal  de  maladie,  et  les 
différentes  altérations  de  la  santé  qui  concordent  avec  ces 
mêmes  variations  ;  celles-ci  sont  assez  positives  pour  que  le  mé- 
decin ne  doive  pas  négliger  de  se  faire  présenter  ce  liquide  dans 
la  plupart  des  maladies  aiguës  ,  parce  qu'elles  aident  à  établir 
son  diagnostic  et  à  diriger  son  traitement.  Les  anciens,  et 
surtout  Hippocrate ,  ont  beaucoup  insisté  sur  les  inductions 
qu'on  pouvait  tirer  de  la  manière  d'être  des  urines  ;  et  à 
chaque  page  de  ses  ouvrages  le  médecin  de  Cos  indique  avec 
soin  les  caractères  que  présente  celle  des  malades  dont  il  donne 
l'histoire.  Il  a  même  établi  dans  ses  aphorismes  et  ses  pronos- 
tics une  sorte  de  corps  de  doctrine  relatif  aux  inductions 
que  l'on  peut  retirer  des  urines  suivant  qu'elles  sont  crues  ou 
colorées,  qu'elles  déposent  des  sédimens  ou  hjpostliases,  qu'elles 
sont  nébuleuses  ou  avec  énéorème ,  etc. 

Mais  les  médecins  n'ont  pas  adopté  toutes  les  opinions 
d'Hippocrate  sur  la  valeur  des  inductions  qu'on  pouvait  retirer 
des  urines,  parce  que  l'expérience  a  démenti  sou venl  les  juge- 
mens  que  le  père  de  la  médecine  avait  portés  sur  les  résultats 
qu'il  annonce  devoir  se  montrer  à  la  suite  de  telle  ou  telle 
condition  de  ce  liquide  :  tous  les  jours  on  peut  trouver  eu 
défaut  ses  pronostics  sur  ce  sujet.  Il  en  est  résulté  des  écrits, 
où  celle  doctrine  telle  que  la  présente  Hippocrate  est  com- 
battue; et  dans  plusieurs  même  on  pousse  le  pyrrhotiismc  jus- 
qu'à en  nier  complètement  la  vérité,  et  à  la  déclarer  fausse. 
Un  peul  voir  dans  la  liste  des  ouvrages  que  Floucquet  cite 
sur  le  mot  urina ,  qu'il  y  en  a  presque  autant  d'éciit  contre  la 
doctrine  hippocratique  des  urines,  qu'en  sa  faveur. 

Quoiqu'il  soit  difficile  de  prononcer  sur  un  sujet  que  le  temps 
a  pu  modifier,  puisque  les  maladies  subissent  avec  les  siècles 
des  changemens  non  équivoques,  que  nous  ne  connaissions 
guère  que  Je  sommaire  des  opinions  d'Hippocrate,  et  que  nous 
soyons  privés  des  développemens  sur  lesquels  il  appuyait  ses 
décisions,  il  nous  semble  qu'il  n'y  a  à  redire  dans  ces  deux 
opinions  contraires  que  ce  qu'elles  ont  de  trop  absolu.  Sans 
doute  les  urines  ne  peuvent  indiquer  des  changemens  cous- 
tans;  rien  n'est  tel  dans  le  corps  humain  modifié  à  chaque 
instant  par  mille  causes  diverses,  mais  aussi  il  est  impossible 
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que  certains  étals  de  ce  liquide  ne  soient  pas  l'indice  exact 
d'une  altération  de  la  santé:  toutes  les  fois  qu'on  explorera 
les  urines  avec  soin,  que  l'on  comparera  les  modifications 
qu'elles  présentent  avec  les  autres  phénomènes  concomilans 
de  l'état  morbifique,  on  ne  risquera  pas  de  se  tromper,  ou 
du  moins  on  sera  à  même  de  prononcer  avec  plus  de  préci- 
sion ,  puisqu'on  aura  un  élément  du  plus  dans  l'investigation 
delà  maladie  que  si  on  m;  s'aidait  pas  de  leur  exploration. 

Il  y  a  même  dts  maladies  où  l'inspection  des  urines  est 
indispensable  pour  s'éclairer  sur  leur  nature  intime  ,  et  où 
tout  autre  moyen  ne  présenterait  pas  les  mêmes  valeurs  ;  telles 
sont  les  maladies  des  voies  urinaircs  :  ici  ce  sont  les  organes 
mêmes  qui  les  sécrètent  ou  les  contiennent ,  qui  sont  attaqués, 
et  elles  en  reçoivent  des  modifications  relatives  aux  altérations 
éprouvées.  Des  urines  glaireuses  et  puantes  dénotent  le  catarrhe 
de  la  vessie;  des  urines  sanglantes ,'  une  exhalation  du  tissu 
muqueux  de  ces  parties,  etc. 

Au  surplus,  la  source  des  erreurs  que  l'on  commet  dans  les 
inductions  que  l'on  retire  de  l'examen  des  urines  vient  tou- 
jours de  ce  que  l'on  veut  en  tirer  des  indices  pour  un  élat  à 
venir,  et  non  se  contenter  de  ceux  qu'elles  donnent  pour 
l'état  présent.  Les  seuls  qu'elles  puissent  fournir  résultent 
de  la  modification  actuelle  de  l'organisme;  elles  ne  peuvent 
offrir  l'image  d'uue  manière  d'être  qui  n'existe  point  encore. 
Toute  la  différence  entre  le  mode  dont  examinent  les  urines 
un  médecin  et  un  charlatan  est  là  :  le  premier  en  tire  des 
inductions ,  très-restreinles  même  ,-  sur  le  dérangement  actuel 
de  la  santé,  tandis  que  l'autre,  dont  le  but  est  bien  dif- 
férent, cherche  à  attirer  l'attention  de  ceux  qui  le  consultent 
par  Ja  prédiction  de  maux  snbséquens  dont  il  lit  les  détails  et 
la  nature  dans  le  liquide  qu'on  lui  présente. 

Les  uromantes  voient  tout  dans  les  urines;  maladies  pré- 
sentes ,  maladies  à  venir,  dérangemens  aigus,  chroniques, 
viscères  altérés,  tissus  lésés  ,  que  le  siège  en  soit  dans  la  tête, 
dans  la  poitrine  ou  dans  le  ventre,  etc.,  rien  n'échappe  h 
leur  puissance  divinatrice;  ce  liquide  est  pour  eux  un  miroir 
fidèle  qui  leur  reflète  la  moindre  altération  de  la  santé;  ils 
aperçoivent  clairement  ce  que  le  médecin  le  plus  profond  ne 
voit  point;  ils  prononcent  avec  une  hardiesse  qui  en  impose 
aux  personnes  crédules,  qui  vont  à  leur  sale  trépied  et  qui  y 
portent  des  offrandes  abondantes,  qu'ils  refuseraient  à  des 
conseils  dictés  par  le  savoir  et' la  raison.  Tel  donne  un  louis 
à  un  médecin  d'urine,  qui  en  refuserait  le  quart  à  un  médecin 
instruit  cl  honnête. 

Que  dans  des  siècles  de  ténèbres  ,  où  les  grands  ne  savaient 
pas  toujours  lire,  où  toutes  les  superstitions  dominaient  sur 
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}es  diverses  classes  de  la  société,  où  l'absurde  re'gnail  en  sou^ 
veraiu  en  tous  lieux,  protège  par  la  barbarie  el  l'ignorance  x 
l'urornancie  ait  eu  des  autels ,  cela  n'a  rien  d'étonnant,  et 
coïncide  même  avec  les  mœurs  d'un  temps  où  tout  était  sorn 
çcUerie,  divination,  phénomène,  et  où  le  vrai,  le  simple, 
et  les  connaissances  exactes  étaient  bannis  et  tachés  comme 
en  dépôt  chez  quelques  bons  esprits,  et  dans  les  livres  des 
anciens.  Les  connaissances  médicales ,  pendant  douze,  ou  quinze 
siècles,  furent  surtout  réduites  à  un  état  dTabjcction  d'où  elles 
ne  furent  tirées  qu'à  la  renaissance  des  lettres.  Dans  ces  jours 
nébuleux,  la  médecine  était  abandonnée  à  des  jongleurs,  à 
des  coureurs  de  Irélaux  :  à  peine  de  loin  en  loin  découvre-t-on 
quelque  génie  supérieur  à  ses  contemporains,  rari  navtes  in 
gurgite  vasto.  C'est  à  cette  époque  que  remonte  la  plus  brillante 
ère  de  l'urornancie  ,  et  que  la  crédulité  la  plus  grossière  attacha 
une  croyance  sans  borne  au  savoir  prétendu  de  quelques  indi- 
vidus qui  lisaient  dans  les  urines  les  maux  présens  et  futurs, 
comme  les  aruspices  voyaient  dans  les  entrailles  des  victimes 
si  l'issue  d'un  combat  devait  être  favorable  ou  funeste. 

Mais  qu'au  19e  siècle,  qu'à  une  époque  si  fière  des  progrès 
des  lumières ,  que  dans  la  grande  période  du  savoir  et  de 
la  raison,  el  surtout  dans  uu  temps  où  la  médecine  a  tait 
des  pas  de  géant  en  revenant  franchement  à  la  marche  hip- 
pocra tique  ,  c'est-à-dire  à  l'observation  éclairée  des  maladies, 
on  trouve  encore  l'urornancie  en  honneur,  voilà  de  ces  choses 
qui  sont  laites  pour  dépiter  nos  philosophes  de  gazettes  et  nos 
faiseurs  de  systèmes.  Elle  n'a  plus  lieu  ,  m'objectera-t-on ,  que 
dans  les  basses  classes  de  la  société.  Lors  même  que  j'accor- 
derais ce  point,  qui  peut  être  contesté  pour  quelques  malades 
désespérés  ou  des  mélancoliques,  toujours  sera-l-il  vrai  que  la 
grande  masse  des  peuples  croit  au  sortilège  iniuaire,  ce  à  quoi 
au  surplus  Je  public  peut  être  conduit  par  l'inspection  que  font 
des  urines  les  médecins  dans  la  pratique  habituelle  ;  et  comme 
il  va  ton  jours  au-delà  du  vrai ,  il  suppose  encore  plus  de  valeur 
à  cet  examen  qu'il  n'en  a.  Delà  sa  confiance  dans  les  médecins 
d urines.  Remarquons  cependant  que  le  public  est  conséquent 
dans  ses  actions  :  il  doit  préférer  le  langage  d'un  homme  qui 
lui  dit  sans  hésiter  le  nom  de  sa  maladie,  qui  lui  en  apprend 
la  nature,  et  surtout  qui  lui  en  promet  la  guéiison  ,  aux 
paroles  mesurées,  souvent  peu  rassurantes,  du  praticien  pro-r 
fond  qui  connaît  l'étendue  du  mal  ,  et  dans  beaucoup  de  cas 
s  >n  incurabilité.  C'est  ce  qui  explique  pourquoi  dans  noire  pro- 
fession l'ignorance  effrontée  réussit  souvent  mieux  que  le  savoir 
modeste  et  éclairé. 

Qu'on  ne  pense  pas  que  nous  chargions  le  tableau  en  affir- 
mant que  l'urornancie  a  encore  parmi  nous  une  grande  vogue  ; 
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jl  y  a  peu  do  villages  en  France  où  on  ne  rencontre  quelque  per-. 
s.  inné  qui  se  joue  sur  ce  point  de  !a  crédu  lite  publique  ;  Unis  les 
cantons  oui  au  moins  un  médecin  ((urines  où  l'on  abonde,  de 
tout  ('alentour,  consulter,  le  vase  à  la  main,  l'ignorant  oracle, 
qui  eu  reçoit  de  nombreuses  rétributions:  il  y  a  tel  paysan 
qui  vend  sa  vache  ou  au  moins  son  veau  pour  en  aller  porter 
le  prix  au  grand  guérisseur,  qui  lui  donne  en  échange  une 
poignée  d'herbes  valant  à  peine  quelques  sous  ,  et  des  paroles 
auxquelles  ils  ne  comprennent  rien  ni  l'un  ni  l'autre,  cl  de 
bien  moindre  valepr  encore.  C'est  souvent  un  grossier  manant, 
un  berger  ivrogne,  ou  pis  encore,  qui  dicte  ainsi  ses  sentences 
à  des  i^eusqui  n'auraient  pas  en  ceCalchas  devillage  la  moindre 
confiance ,  s'il  s'agissait  de  la  manière  de  raccommoder  lebâl  de 
Jour  âne  ,  on  de  tondre  leur  chien, 

Mais,  ô  blasphème!  Croira-l-on  qu'à  Paris,  le  centre  du 
bon  goût,  de  l'urbanité  la  plus  exquise,  du  savoir  le  plus 
profond  ,  où  toutes  les  sciences  sont  en  honneur  ,  où  la  méde- 
cine fleurit  au  plus  haut  degré,  l'uromancic  se  montre  comme 
dans  le  plus  misérable  hameau  ,  cl  où,  à  toute  force  ,1a  crédulité 
et  l'ignorance  peuvent  laisser  admettre  une  semblable  croyance 
parmi  ses  grossiers  habilans.  Oui,  Paris,  qu'il  conviendrait 
plutôt  d'appeler  la  ville  des  charlatans  (en  ne  parlant  même 
que  de  ce  qui  regarde  la  médecine)  que  la  ville  des  oisifs, 
connue  la  nommait  Voltaire  {Prinç.  de  Babylone),  Paris 
renferme  des  uromanles,  non  pas  houleux  et  cachés  ,  mais  pu- 
blics, mais  imprimant  leur  nom  el  |eur  adresse,  donnant  des 
consultations  publiques  fort  chèrement  payées,  et  ceia  à  la, 
barbe  <le  la  police  et  de  toutes  les  facultés  pos-ibles  :  un  titre 
d'oflicicr  de  santé,  au  besoin,  prèle  son  voile  officieux,  et 
donne  au  sycophante  le  droit  d'imposer  la  sottise  de  ses  con- 
citoyens, de  la  plus  lourde  contribution, 

IjC  défaut  de  police  médicale  conlie  laquelle  on  réclame  en 
vain  depuis  bien  des  années  explique  l'cxisleucc  de  ce  honteux, 
trafic,  et  l'autorité  qui  n'y  fait  pas  droit  doil  être  rendue  res- 
ponsable des  maux  nombreux  qui  en  sont  la  suite. 

Ces  sortes  de  gens  usent  de  mille  moyens  pour  tâcher  de  sç 
procurer  quelques  renseignemens  sur  ceux  qui  vienucnl  |es 
consulter  :  comme  le  p!ii6  ordinairement  ce  sont  des  domes- 
tiques qu'on  envoie,  il  n'est  pas  très-diflicile  d'eu  savoir  quel- 
que chose  ;  d'autres  fois  on  fait  attendre  les  consultans  dans 
une  antichambre  adossée  h  la  pièce  de  l'uromanle,  qui  enlend 
ainsi  |rs  conver-alions ,  ce  qui  le  met  à  même  de  prédire  à 
coup  sûr;  le  plus  souvent  c'est  par  la  conversation  directe 
avec  ces  gens  qu'il  en  obtient  des  aveux  plus  que  suffisans 
pour  pouvoir  prédire  les  maladies  qu'on  vient  de  lui  raconter, 
ruais  à  défaut  d'aucun  document  il  sç  sert  d'expressjons  iuin» 
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telligibles,  et  se  tient  dans  des  généralités  applicables  à  tous 
les  cas.  Comme  un  exempte  rendra  ceci  plus  sensible  ,  je  vais 
transcrire  une  consultation  faite  à  Paris  par  un  médecin  d'u- 
rines, et  dont  j'ai  sous  les  yeux  l'original.  Il  est  vrai  qu':1  ha- 
bite le  quartier  des  halles. 

Sur  un  papier  on  trouve  en  tête  et  imprime'  l'avis  suivant  : 
Décembre  1820.  M..  ..  (le  nom  et  l'adresse  y  sont  en  toutes  v 
lettres,  je  les  supprime  pour  ne  rien  dire  de  personnel)  conti- 
nue toujours  à  donner  des  consultations  d'après  l'inspection 
de  s  urines  ,  dans  lesquelles  il  découvre  les  maladies  les  plus 
cachées  sans  avoir  besoin  de  connaître  les  malades  (voilà  l'é- 
tiquette du  sac  ).  Il  sejîatte  d'exercer  avec  connaissance  cet 
art  tant  vanté  des  anciens  praticiens  (cela  n'est  pas  maladroit 
à.  rappeler,  mais  ils  voyaient  les  malades).  Voici  la  consulta- 
tion :  D'après  Vitrine  de  la  consultante ,  il  me  paraît  que  les 
fonctions  de  la  poitrine  (cela  est  clair  et  très-intelligible)  sont 
gênées  par  des  phlegmes  (il  est  étonnant  qu'il  n'y  ait  pas  des 
glaires,  mais  patience)  et  la  pléthore  graisseuse  (  la  jardinière 
de  la  maison,  qui  avait  porté  les  urines  ,  avait  dit  que  c'était 
pour  une  dame  grasse  et  âgée  de  soixante-quatre  ans)  ,  ce  qui 
rend  la  respiration  difficile  à  se  faire.  La  marche  est  gênée 
(  voilà  un  grand  sorcier),  point  de  fièvre  (cet  homme-là  est  as- 
surément sectateur  de  la  nouvelle  doctrine),  peu  de  sommeil 
(ceci  n'était  pas  difficile  à  deviner  chez  une  femme  âgée,  bien 
élevée,  et  assez  tourmentée  de  sa  maladie  pour  envoyer  con- 
sulter un  médecin  d'urines  );  V estomac  digère  avec  lenteur  (on 
ne  risque  rien  de  dire  cela  d'une  personne  qui  n'a  point  d'appé- 
tit) ,  ce  qui  excite  des  vents  (grand  mot  pour  le  public,  qui  est 
tou  jours  bien  reçu  ;  car  qui  est-ce  qui  n'en  a  pas,  et  qui  est-ce  qui 
ne  les  accuse  pas  d'être  les  auteurs  de  ses  maux,  etc.?) ,  qui  le 
ballonnent.  V  appétit  est  varie'  (  surtout  s'il  n'y  en  a  pas).  Le 
ventre  est  chargé  de  glaires  (ah!  nous  y  voilà,  ce  mot  suffit 
p^ur  faire  la  fortune  de  plus  d'un  médecin  à  Paris,  car  le  pu- 
blic craint  prodigieusement  les  glaires  )  et  est  peu  évacue' {  on  va 
voir  pourquoi  celte  phrase,  qui  peut  d'ailleurs  s'expliquer 
suivant  les  désirs  du  malade,  quel  qu'il  soit)  ;  les  reins  (c'est-à- 
dire  le  dos)  et  les  membres  sont  fatigués  (chez  un  malade  on 
peut  prédire  cela  sans  être  un  grand  devin).  Voici  les  avis 
pour  le  traitement  donné  par  le  consultant.  Cet  état  a  besoin 
de  tempe'rans  (on  va  voir  de  quelle  espèce  étaient  ceux  don- 
nés ) ,  et  il  convient  dé  faire  couler  les  humeurs  (c'est- là  tout  le 
fin  du  mélier  :  on  est  toujours  sûr  de  plaire  à  l'espèce  de  gens 
qui  vont  aux  dégustateurs  d'urine  en  leur  parlant  ce  lan- 
gage). Je  ferai  donner  ce  qui  conviendra  en  rapportant  la  pré- 
sente. On  pourrait  concevoir  à  toute  force  que  par  un  travers 
d'esprit  un  homme  crût  reconnaître  dans  les  urines  un  indice 
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de  toules  les  maladies,  mais  s'il  esi  honnête  homme  il  ne  four- 
nira pas  les  médicamcns  né. essaiics  dans  une  ville  où  il  y  a 
trois  cents  pharmaciens,,  et  sui'tout  i!  rie  les  liera  pas  payer  au 
centuple  de  leur  valeu:.  Remarquez  bien  que  cette  prétendue 
consultation  peut  s'appliquer  ii  ton-,  les  malades  et  à  toules 
les  maladies  ;  aussi  la  personne  de  laquelle  on  avait  mis  :  «  con- 
tribution le  vase  nocturne  trouvait-elle  d'abord  que  l'empiii-  , 
que  avait  dit  taule  sa  maladie  ,  comme  Pourceaugnac  trou  vait 
qu'Eiasie  avait  dit  toute  sa  parenté. 

Or,  voici  maintenant  quel  était  ce  cas  :  la  malade  était  une 
femme  d'une  assez  bonne  santé,  un  peu  hypocondriaque ,  et 
qui  s'imaginait,  parce  que  je  ne  lui  prescrivais  que  de  l'exer- 
cice et  d'autres  moyens  hygiéniques,  qu'elle  était  attaquée 
d'une  affection  incurable  et  mortelle;  elle  envoya  donc  con- 
sulter ses  urines  par  sa  jardinière ,  à  l'insu  de  son  frère,  homme 
d'un  rare  mérite  et  l'un  des  chefs  de  l'instruction  publique  à. 
Paris.  Le  consulté  remit  huit  paquets  qu'il  fil  payer  dij  -hu  t 
francs^  en  faisant  remarquer  qu'il  donnait  la  consultation 
gratis ,  et  en  marquant  en  chiffres  à  lui  connus  le  prix  reçu, 
pour  ne  pas  demander  moins  à  la  secondé  consu I tu ti on.  La 
malade,  dès  le  premier  paquet  composé  de  substances  végé- 
tales hachées,  pour  qu'on  ne  les  reconnaisse  pas,  d'autres  ré- 
duites en  poudre,  et  de  fragmens  salins  ,  eut  des  évacuations 
très-abondantes  avec  fièvre  ,  et  au  second  une  véritable  enté- 
rite qui  a  exigé  quinze  jours  d'un  traitement  mélhodi  |uc  pour 
être  arrêtée,  cl  à  laquelle  el!e  eût  'infailliblement  succombé  si 
elle  eut  continué  les  paquels.  Celle  dame,  loule  honteuse  de 
sa  crédulité,  n'osait  l'avouer,  et  il  fallut  l'intervention  de  son 
frère  pour  que  je  susse  ce  qu'elle  avait  fait.  On  me  remit  les 
consultations  pour  les  faite  connailie  et  empêcher  que  d'autres 
personnes  n'éprouvent  un  malheur  semblable.  Cette  intention 
est  louable,  sans  doute,  mais  la  sottise  humaine  fera  toujours 
qu  on  ira  porter  son  utine  pour  y  lire  ,  à  des  gens  qui  souvent 
ne  savent  pas  lire  leur  croix  de  par  dieu. 

Cependant  il  faul  avouer  que  les  choses  ne  se  passent  pas 
toujours  aussi  tragiquement  avec  les  montantes  ;  des  plai- 
sans  s'amusent  souvent  aux  dépens  de  ces  messieurs,  et  leur 
jouent  mille  louis  plus  facétieux  les  uns -que  les  autres,  en 
Substituant  des  urines  à  l'insu  de  <  eux  qui  les  portent,  ou  même 
de  coDccrl  avec  eux  lorsque  ceux-ci  font  les  compères.  Lhi  ou- 
Vrage  de  la  nature  de  celui-ci  ne  permet  pas  de  les  faire  connaî- 
tre ;  maii  les  conteurs  <le  profession  en  onl  toujours  sur  leurs 
tablettes  une  ample  provision  :  nos  saltimbanques  s'en  con- 
solent en  comptant  les  écus  que  la  crédulité  humaine  leur  ap- 
porte eu  tribut ,  et  rient  des  rieurs.  . 

Rien,  sans  doute,  ne  serait  plus  désirable  que  de  pouvoir 
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connaître  toutes  les  maladies  par  l'inspection  des  urines ,  mais 
la  saine  expérience  a  montré  que.cela  ne  saurait  avoir  lieu  ,  et 
qu'elles  ne  contribuent  que  pour  leur  pari  dans  l'établissement 
du  diagnostic  dis  divers  dérangemens  de  la  santé;  elles  doir 
veut  élic  consultées  comme  les  autres  déjections  du  corps  hu- 
main,  seulement  leur  transparence  permet  d'en  tirer  plus  d'in- 
duction que  de  celles  qui  sont  opaques,  comme  les  selles,  etc. 

(méivat) 

colin  ( Sébastien \  Le  miroir  des  mines;  in-8°.  Poiliers,  1 558. 
schmidt(j.),  UromanLicus  castralus  ;  in-b°.  Ulttnjecli,  160,7. 
Bi;RGEn,  Ergn  snlus  meilicus  uromaniis;  \n-,^°.  'Parisîis,  >fiyg. 
awiwr.Kn  (itieoilorus) ,  DisserlaUu  de  uromuuliœ  usu  ei  abusu;  Ba- 
si/s/c,  1705. 

Eysklius  (  jolianncs-pliilippus  ),  Dissertallo  de  ummanlïâ ,  medicis  in  cerlis 
Sttesiœ  locis  summè  necasarid ;  iu-4°.  Erfnrdiœ,  171t.  (v.) 

UROSCOPIE ,  s.  f, ,  uroscopia ,  de  oufoe  ,  mine  ,  et  de  <tx,6- 
îtêw,  j'examine;  examendes  uiiues.  Voyez  ikiine. 

(  F.  V.  M.  ) 

UROSES,  s.  f.  Nom  donné  par  M.  Aliberl,  dans  sa  Noso- 
logie, à  la  quatrième  famille  de  la  première  clause.,  <|ui  con-i 
tient  les  maladies  des  voies  urinah es.  foyez  mat.adi us  de<  voies 

DR1NA1RES.  (  '"•  T."  M-  ) 

LiRTlCAIRE,  adj.  ,  ittïîdnrius  ;  on  donne  ce  nom  à  une 
éruption  fébrile  de  petites  vésicules  semblables  à  relies  pro- 
duit es  par  l'ortie  (urtica)  ;  d'où  vient  le  nom  de  fièvre  urti- 
caire ou  ortiée  donné  à  cet  exanthème.  Voyez  pemphigiis  , 
tome  xl,  page  110,  où  cette  affection  a  été  ti ailée  très  com- 
plètement. Ces!  par  erreur  qu'à  ortiée  on  indique  le  renvoi  à 
Jîèvre ,  ott  il  n'en  est  question  que  pour  donner  son  nom. 

(f.  V.  M.) 

URTICATION,  s.  f. ,  urlicatio,  de  urtica,  ortie;  sorte  de 
flagellation  avec  des  orties  fraîches,  employée  pour  pmduire 
une  excitation  à  la  surface  cutanée.  Urtica  signifiait  en  même- 
temps,  chez  les  Romains,  ortie  et  cuisson  ;  de  là  le  passage 
du  poète  Mqcer  : 

.....  IVec  immerilb  noinen  sunipsisse  videlur 
Tacta  quàd  exurat  digilos  urtica  lenentis. 

L'ortie  (  Voyez  ortie,  tome  xxxvin,  page  556)  porte  deux 
espèces  de  poils  ;  les  uns  sont  simples,  imperforés,  sans  suc, 
et  ne  diffèrent  poinl  de  ceux  du  plus  grand  nombre  des  végé- 
taux; les  autres,  qui  sont  de  véritables  aiguillons,  sont  moins 
abondans ,  m  lis  plus  gros,  glanduleux  à  la  base,  canaliculés, 
et  renferment  un  liquide  transparent  ,  incolore,  caustique  et 
vésicant.  Ces  derniers,  qui  sont  roi  des  et  pi'juans,  s'enfoncent 
dans  la  peau  ,  aussitôt  que  l'on  touche  à  la  plante,  sans  y  rester  ; 
différant  en  cela  de  l'aiguillon  de  l'abeille  :  de  sorte  qu'ils 
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peuvent  faire  plusieurs  piqûres.  Le  suc  (fui  s'épanche  cause 
alors  une  démangeaison  ou  plulôi  une  cuisson  brûlante,  j-usup^ 
porlable,  qui  ne  s'apaisequ'au  bout  de  plusieurs  heures, et  qui 
ne  se  passe  entièrement  qu'après  plus  de  vingt-quatre  :  aus- 
sitôt son  injection,  le  liquide  urticaire  produit  de  petites  pro- 
e'minenecs  nombreuses  sur  tous  les  points  frappes,  avec  une 
rougeur  autour,  qui  disparaissent  avant  même  la  cessation  cota* 

Sicile  de  la  cuisson.  Les  deux  espèces  d'ortie  que  nous  possé- 
ons  chez  nous,  le  plus  communément ,  Vurticà  dioica  ,  L.  , 
ou  grande  ortie,  et  Vurtica  urens ,  L. ,  oitic  griè<  lie,  ou  petite 
ortie,  peuvent  servir  à  Purtication  $  mais  on  préfère  celle  der- 
nière, parce  que  les  aiguillons  y  sont  à  proportion  plus  nom- 
breux et  plus  loris.  On  la  trouve  d'ailleurs  plus  communément 
autour  des  habitations,  taudis  que  l'autre  tsl  plus  fiéquenle 
dans  les  endroits  non  habités,  les  buissons,  etc. 

La  propriété  qu'a  le  suc  contenu  dans  les  canaux  glandu- 
leux de  nos  orties  d'Euiope  d'opérer  une  soite  de  vésicatiou 
instantanée  avec  chaleur  intense  et  rougeur,  a  fait  penseï  aux 
médecins  que  l'on  pouvait  se  servir  de  ce  moyen  comme  d'uu 
bon  excitant  cutané  toutes  les  fois  que  l'on  voudrait  ranimer 
la  vitalité  dans  le  tissu  de  la  peau,  ou  y  produire  une  déri- 
vation salutaire.  L'emploi  de  ce  moyen  excitant  remonte  à  Ja 
plus  haute  antiquité  ;  car  Celse  (  De  med.  ,  lib.  m  ,  cap  xxvil) 
en  indique  l'usage,  ainsi  qu'Arclée  (  Curât,  morb.  acut. ,  lib.  i , 
cap.  u  ,  page  1 53  ) ,  et  de  leur  temps,  c'était  un  moyen  vulgaire. 
Il  est  tombé  en  désuétude  chez  les  modernes  ,  bien  qu'il  soit 
loin  d'être  sans  efficacité,  etqu'il  devienne  souvent  précieux  de 
l'avoir  sous  la  main,  surtout  à  la  campagneoù  l'on  manque  par- 
fois d'au  Ire  vésicant  dans  la  belle  saison.  Je  crois  même  que  la 
chaleur  brûlante  de  Purtication,  et  l'espèce  de  fluxion  étendue 
qu'elle  provoque  sur  la  partie  où  on  la  pratique,  doivent  en 
faire  préconiser  l'emploi  plus  qu'on  ne  le  fait;  et  je  pense  que 
l'on  en  retirerait  des  résultats  avantageux  dans  plus  d'une  cir- 
constance. Les  moyeus  simples  sont  trop  négligés,  et  ce  sont 
eux  qui  sont,  souvent  les  plus  utiles. 

Les  affections  où  l'on  peu  i  employer  Purtication  ,  sont  toutes 
celles  où  la  sensibilité  et  la  vitalité  d'une  région  du  corps  sont 
diminuées  ou  éteintes;  on  peut  également  s'en  seivir  dans  les 
maladies  générales  où  ces  mêmes  facultés  sont  également 
diminuées,  ou  au  moins  opprimées,  comme  dans  les  para- 
lysies, les  affectious  soporeuses ,  comateuses,  le  caïus,  ia 
léthargie  ,  etc. ,  clc. 

Localement,  on  s'en  sert  pour  ia  paralysie  des  membres  , 
comme  celle  des  bras,  des  cuisses,  etc  Soopoli  {Fl.  de  (  ar- 
niole ,  édit.  i ,  page  a  rendu  le  mouvement  ei  le  sentiment 
par  ce  moyen  au  bras  d'uue  jeune  fille.  11  n'y  a  pus  de  doute 
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que,  flans  ce  cas,  rurticalion  ne  soit  préférable  aux  vésica- 
toires,  aux  frictions,  parce  que  sou  action  excitante  esl  plus 
étendue,  plus  profonde  et  plus  répétée,  et  peut-être  aussi  par 
suite  du  mélange  qui  résulte  du  suc  de  l'ortie  avecle  sang  où  il 
passe  immédiatement  par  l'absorption  qui  en  est  faite.  On 
peutégalemeul  la  prescrire  dans  la  faiblesse  des  membres  ,  dans 
leur  refroidissement),  leur  perle  de  sensibilité,  etc.  ;  seulement 
on  la  pratiquera  moins  souvent  et  d'une  manière  moius  éten- 
due que  pour  le  fait  de  paralysie. 

Dans  les  affections  générales»,  l'urtication  peut  être  em- 
ployée sur  une  surface  plus  étendue ,  et  même  sur  toute  celle 
du  corps.  Je  l'ai  mise  en  usage,  dans  un  cas  de  lelbargie,  à  la 
clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  le  conseil  de 
M.  le  professeur  Corvisarl,  avec  succès,  il  y  a  près  de  vingt 
ans.  Le  jeune  homme  qui  en  était  atteint,  ouvrait  les  yeux, 
disait  quelques  mots  ,  et  l  iait  même  lors  de  la  fustigation  j  il 
retombait  ensuite  dans  un  sommeil  profond  ,  bien  qu'il  dût  être 
en  proie  à  une  cuisson  douloureuse  ,  et  que  le  pouls  prit  même 
de  l'activité  après  celle  opération  ,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  la 
léthargie  où  il  esl  à  peine  sensible.  Il  fut  guéri  au  bout  de 
trois  semaines  de  i'emploi  de  ce  moyen  qui  fut  à  peu  près  Je 
seul  mis  en  usage.  Arélée,  avait  recommandé  l'urlicalion.  pour 
des  cas  semblables,  et  Homoi  bonus  PisO  (cité  par  Munay, 
App.  medic,  lom.iv,  pag.  192)  a  également  vu  plusieurs  fièvres 
soporeuses  guéries  par  l'urlicalion. 

Les  anciens  employaient  l'urtication  pour  réveiller  les 
désirs  vénériens  languissais,  comme  on  le  voit  par  un  passage 
d'une  satire  de  Pétrone  {Ed.  «le  Saias,  page  84).  Faventinus 
ne  doute  pas  qu'elle  ne  soit  un  puissant  moyen  de  vaincre 
certaines  stérilités  (  Richlcr. ,  de  medicinâ  p/ngosd  ,  p.  26). 

Rien  n'est  si  simple  que  de  pratiquer  l'urlication  :  on  cueille 
avec  des  gants,  pour  ne  point  l'opérer  sur  soi  ,  un  bouquet 
d'ortie  que  l'on  enveloppe  d'un  papier  par  la  partie  que  l'on 
tient,  et  on  frappe  à  coups  redoubles  sur  la  région  indiquée  ou 
sur  toute  la  surface  du  corps,  si  on  veut  une  action  vive  et 
générale ,  et  on  laisse  ensuite  le  malade  sans  rien  appliquer  sur 
l'éruption  en  quelque  sorte  érysipélaleuse  qui  se  développe; 
on  recommence  l'opération  à  l'intervalle  prescrit  jusqu'à  ce 
que  l'on  ait  obtenu  l'effet  attendu  ;  on  ne  la  cesse  que  lorsque 
l'on  a  acquis  la  certitude  qu'elle  est  sans  efficacité. 

Si  on  voulait  calmer  les  cuissons  de  l'urlicalion,  on  y  par- 
viendrait en  partie  en  enduisant  la  région  urliquée  avec  de 
l'huile  d'olive,  qui  vaut  au  moins  autant  que  l'hui le  1  osât , 
conseillée  par  les  anciens,  et  qui  esl  presque  toujours  rance. 

(siérat) 

UllTICÉLS,s.  f.  pl.  j  urticeœ  :  famille  naturelle  de  plantes 
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qui  appartient  à  notre  sixième  classe  des  dycotylédoncs  mo- 
uopériantliées  superovawées.  Les  caractères  de  celle  famille 
I  sont  ceu  x  qui  suivent  :  fleurs  monoïques  ou  dioïques,  rarement 
hermaphrodites;  calice  monopliylie  ,  divise,  contenant  dans 
.  les  fleurs  mâles,  des  élamines  en  nomlire  défini,  insérées  à  la- 
base  du  calice  et  devant  ses  divisions;  dans  les  fleurs  femelles, 
un  ovaire  supérieur,  à  style  simple,  bifurqué,  souvent  laté- 
ral, quelquefois  nul,  toujours  terminé  par  deux  stigmates  ; 
corolle  nulle  ;  fruit  formé  d'une  seule  mairie  ,  renfermée  dans 
un  aiille  ou  dans  une  enveloppe  tantôt  sèche,  ou  recou- 
verte par  le  calice,  tantôt  molle  et  bacciibrme.  Quelquefois 
les  graines  en  grand  nombre  sont  enveloppées  par  un  ré- 
ceptacle commun  ,  charnu,  qui  parait  ne  former  qu'un  seul 
fruit. 

Beaucoup  d'urticées  ont  un  port  très-différent  les  unes  des 
autres;  elles  forment  des  arbres  élevés ,  des  arbrisseaux  ou 
des  plantes  herbacées  ;  leurs  feuilles  sont  alternes  ou  opposées, 
ordinairement  simples  ,  presque  toujours  accompagnées  de  sti- 
pules; leurs  fleurs  sont  quelquefois  solitaires,  le  plus  souvent 
groupées  plusieurs  ensemble  en  chaton,  en  grappe,  eu  panicule 
ou  réunies  dans  un  involucre  commun;  plusieurs  contiennent 
un  suc  lactescent  ,  acre  et  caustique. 

Comme  les  urlicées  offrent  beaucoup  de  dissemblance  dans 
leurs  formes,  elles  présentent  aussi,  quant  à  leurs  propriétés, 
des  qualités  forl  différentes;  et  au  lieu  de  pouvoir,  comme 
dans  beaucoup  de  familles,  leur  assigner  des  propriétés  ana- 
logues ,  on  est  obligé  de  considérer  chaque  genre  d'une  ma- 
nière isolée. 

C'est  aux  urlicées  qu'on  doit  les  fruits  inestimables  de  l'ar- 
bre à  pain  (arctocarpus  incisa) ,  qui  nourrit  une  multitude  de 
peuplades  des  îles  de  la  grande  mer  du  Sud  ,  la  figue,  qui  fait 
une  partie  de  la  nourriture  des  peuples  du  Levant,  et  la  mûre, 
moins  utile  pour  les  alimens  qu'elle  peut  fournir  à  l'homme, 
que  sous  le  rapport  de  l'insecte  précieux  qui  vit  sur  ses  feuil- 
les et  nous  donne  ces  fils  déliés,  dont  l'industrie  humaine  a  su 
tirer  un  si  grand  parti  pour  les  vêlemens  de  luxe. 

A  côté  des  alimens  agréables  que  nous  fournissent  les  urti- 
cées,  se  trouve  rangé  dans  la  même  famille  le  terrible  et  célè- 
bre arbre  à  poison  de  java  (  antiaris  loxicaria  ) ,  Voyez  ipo  , 
vol.  xxvi  ,  pag.  38. 

Le  suc  du  figuier  commun  ,  dont  les  fruits  sont  si  doux ,  est 
lui-même  acre  et  vénéneux.  Ce  suc,  comme  la  plupart  de 
ceux  qui  ont  la  consistance  laiteuse,  renferme  une  certaine 
quantité  de  caoutchouc. 

Le  bois  de  presque  tous  les  mûriers  donne  une  couleur 
jaune  ;  leur  écorce  est  amère  ,  âerc  et  purgative.  Dans  le  Dor- 
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si.eniabrctsiliensis ,  plartfe  de  la  même  famille,  et  ayant  princi- 
palement des  rapports  avec  les  figuiers,  l'e'corce  est  émétique  , 
et  dans  plusieurs  autres  espèces  de  ce  même  genre,  comme  le 
Dorstenia  conlrayerva,  drakeiia,  et  koustonî,  elle  est  aro- 
matique, chaude,  stimulante,  et  on  l'emploie  en  Amérique  $ 
soit  comme  alcxitère  pour  prévenir  les  effets  des  morsures  ve- 
nimeuses, soit  comme  emménagogue,  et  même  à  petite  dose^ 
comme  fortifiante. 

Les  parties  herbacées  du  houblon  sont  amères  et  toniques, 
mais  ces  propriétés  sont  encoreplus  prononcées  dans  ses  fruits^ 
qui  sont  de  plus  très-slimulans  et  même  enivrans  ;  ils  doivent 
ces  dernières  propriétés  à  une  sorte  de  poussière  résineuse  ré- 
pandue sur  leurs  graines  et  sur  les  écailles  calicinales  qui  leur 
servent  d'enveloppe.  On  connaît  leur  usage  dans  la  fabrication 
de  la  bière  -  ce  sont  eux  qui  donnent  à  celle-ci  les  qualités 
qui  en  fout  une  boisson  salutaire. 

Le  chanvre  voisin  du  houblon  participe  à  une  partie  de  ses 
propriétés;  sa  décoction  fournit  un  suc  éminemment  narcoti- 
que, et  qui  dans  l'Orient  fait  la  base  d  une  préparation  eni- 
vrante connue  sous  le  nom  de  haschissh.  Ses  graines  ne  sont 
qu'oléagineuses  et  adoucissantes. 

Dans  leur  jeunesse,  les  tiges  tendres  du  houblon^  et  même 
de  l'ortie,  peuvent  servir  d'aliment  à  l'homme  et  aux  animaux. 

La  pariétaire  ,  moins  active  que  les  espèces  précédentes  ,  est 
mucilagineuse ,  émollieute^  et  elle  passe  pour  un  bon  diu- 
rétique. 

Le  mûrier,  qui  nourrit  l'insecte  qui  file  la  soie  ,  offre  dans 
sou  écorcedes  filamens  aualogues  à  ceux  du  chanvre  ,  et  l'ortie 
commune,  le  houblon  ,  de  même  que  la  plupart  des  uilicécs^ 
peuvent  donner  de  pareils  filamens.  C'est  avec  le  liber  préparé 
du  mûrier  à  papier  [Broussonelia  papyrifera  )  ,  que  les  Olaï- 
tiens  se  font  des  yêtemens. 

(  LoiSELEUR-DESLONGCtlAMPS  et  MARQUIS.) 

USNEE  ,  s.  f . ,  usheà.  Plusieurs  plantes  ont  été  désignées 
sous  ce  nom.  Ce  sont  surtout  des  lichens,  et  particulièrement 
les  lichens  filamenteux ,  tels  que  Ib  lichen  pliealus,  dont  Achar 
a  fait  le  type  de  son  geure  usnea  Quelques  mousses  ont  aussi 
été  employées  autrefois  sous  le  nom  d'usnéei 

Les  usnées  d'Àchar  ,  amères  et  plus  ou  moins  mucilagi- 
neuscs,  comme  le  lichen  d'Islande  et  tous  les  autres,  doivent 
s'en  rapprocher  par  leurs  propriétés.  L'usnée  passait  aussi  pour 
astringente.  On  en  a  fait  usage  contre  la  coqueluche,  contre  la 
diarrhée.  Les  Lapons  s'en  servent,  dit-on,  pour  se  guérir  de  la 
galle  et  de  la  teigne.  Réduite  en  poudre,  on  l'appliquait  quel- 
quefois extérieurement  pour  arrêter  les  hémorragies.  Celte 
poudre,  d'une  odeur  assez  agréable,  a  été  employée  par  les 
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parfumeurs.  On  obtient  de  l'usnée  une  teinture  jaune  ou  verte, 
suivant  la  préparation. 

L'usnée  du  crâne  humain,  vante'c  jadis  par  le  charlatanisme 
effronté,  n'eut  jamais  dû  figurer  dans  les  livres  fies  médecins. 
Nous  ne  répéterons  point  ici  ce  que  nous  avons  dit,  a  l'article 
fichen,  de  ces  dégoûtantes  superstitions,  dont  heureusement  la 
médeci  ne  est  pour  jamais  débarrassée.  V oyez  lichen  ,  t.  xxvm 

pag.    )55.  (LOISELETJR-DESLONCHAMI'S  et  MAHQUIS) 

USSAT  (eau  minérale  d'  ).  On  trouve  la  description  de 
eelte  eau  minérale  a  l'article  eaux  minérales,  t.  xi,  pag.  55. 

(•M.  P.  ) 

USTION,  s.  f. ,  ustio  ,  action  de  brûler.  Ce  terme  est  em- 
ployé en  chirurgie  pour  désigner  l'effet  que  produisent  les 
corps  incandescens  ,  et  ceux  qui  communiquent  une  plus  ou 
moins  grande  portion  de  calorique  à  nos  tissus  ,  lorsqu'ils  sont 
appliqués  comme  moyens  curalifs;  ainsi  le  fer  rougi  à  blanc 
(cautère  actuel) ,  les  charbons  ardens  qu'on  approche  plus  ou 
moins  d'une  plaie  ,  les  substances  cotonneuses  dont  on  fait  les 
moxas,  l'huile  et  l'eau  bouillantes,  etc. ,  sont  autant  de  moyens 
dont  on  se  sert  pour  procurer  l'ustion. 

Eu  pratiquant  l'ustion ,  on  se  propose  de  modifier  une  partie 
malade  ou  d'y  produire  une  révulsion. 

Toute  partie  dont  la  structure  est  altérée,  peut  être  modifiée 
avantageusement  lorsqu'il  n'y  a  pas  d'inflammation,  soit  en 
pratiquant  l'ustion  sur  cette  partie  elle-même,  soit  en  la  pra- 
tiquant comme  révulsive,  dans  un  lieu  plus  ou  moins  éloigné  ; 
dans  ce  dernier  cas,  si  même  il  y  a  inflammation  et  qu'elle  soiç 
légère,  elle  peut  être  enlevée,  pourvu  toutefois  que  l'irrita- 
tion occasionnée  pai  l'ustion,  soit  supérieure  à  l'inflamma- 
tion qu'on  veut  déplacer. 

Dans  la  pratique,  on  ne  porte  peut-être  pas  généralement 
assez  d'attention  sur  le  degré  d'ustion  qu'il  convient  d'employer 
pour  traiter  une  partie  malade.  Il  est  des  cas  où  il  faut  détruire 
entièrement  par  le  fer  rouge  tout  un  tissu  affecté  sans  en  laisser 
aucun  vestige  ;  ces  cas  sont  assez  connus,  mais  ce  qui  n'est 
pas  toujours  bien  apprécié,  c'est  l'effet  que  produira  sur  toute 
l'économie  ,  l'opération  que  l'on  va  pratiquer  ,  ce  sont  ses 
résultats. 

Il  est  d'autres  cas  où,  sans  détruire,  il  faut  occasionner  une 
irritation  très-vive  ,  faire  éprouver  une  douleur  très-intense  et 
profonde  ;  à  cet  effet,  l'on  applique  le  moxa  de  coton. 

11  en  est  d'autres  où  la  douleur  doit  être  intense  ,  mais 
superficielle,  instantanée,  et  capable  de  faire  affluer  promp- 
temeut  une  grande  quantité  de  fluides  :  telle  est  l'ustion  opé- 
rée par  l'eau  bouillante,  l'huile  bouillante,  l'esprit  de  yiu 
enflammé,  etc. 
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11  en  est  encore  d'autres  où  la  douleur  doit  être  moins  intense,' 
"«t  où  cependant  elle  doit  se  communiquer  lies- profondément 
«t  lentement  ;  on  emploie  à  cet  effet  les  moxas  japonnais,  dont 
j'exposerai  plus  loin  la  confection  et  le  mode  opératoire.'  • 

Eufiti  il  est  des  circonstances  où  une  chaleur  très-vive  doit 
être  ressentie  par  la  partie  malade,  sans  aller  jusqu'à  la  brû- 
lure; telle  est  celle  que  procure  l'approche  du  charbon  ar- 
dent, la  convergence  des  rayons  solaires  par  le  verre  objectif. 

A.  L'application  du  fer  incandescent  qu'on  a  nommé  cautère 
actuel  convient  toutes  les  fois  qu'un  tissu  a  été  désorganisé  sans 
ressources ,  et  lorsqu'on  craint  que  cette  désorganisation  n'in- 
flue d'une  manière  fâcheuse  sur  les  parties  saines  ,  pourvu 
toutefois  que  la  portion  malade  appartienne  à  un  tissu  accessi- 
ble et  peu  important  à  la  vie,  comme  sont  les  os  et  tous  les 
organes  qui  recouvrent  la  charpente  osseuse  (  car  on  ne  pour- 
rait point  porter  le  cautère  impunément  sur  les  poumons  ,  dans 
l'estomac  ni  daus  le  cerveau),  et  pourvu  qu'on  ail  prévu  trois 
cas ,  savoir  :  si  cette  destruction  n'allumera  pas  une  fièvre  qui 
devra  faire  périr  l'individu  ,  si  elle  n'occasionnera  pas  une 
suppuration  dont  le  résullal  serait  tout  aussi  funesle  en  i'enlraï- 
naut  dans  l'épuisement,  et  si  malgré  la  cautérisation  on  aura 
lieu  de  craindre  la  récidive. 

Lorsque  les  os  sont  affectés  de  carie,  de  carcinome,  ou  enfin 
d'une  désorganisation  quelconque  à  laquelle  on  croit  ne  pou- 
voir remédier  en  conservant  la  partie  affectée  ,  et  lorsque  la 
résection  en  est  difficile  ou  impossible,  il  faut  appliquer  le 
caulère  actuel  ;  celte  opération  a  même  sur  la  résection ,  l'avan- 
tage de  remédier  plus  sûrement,  en  modifiant  les  parties  voi- 
sines qui  pourraient  être  légèrement  affectées,  et  en  changeant 
ainsi  l'irritation  ou  en  dénaturant  l'altération  qui  pourrait  les 
avoir  atteintes  ;  elle  est  aussi  plus  expéditive  et  moins  dou- 
loureuse, et  il  est  très-rare  qu'elle  ne  réussisse  pa>.  Tous  les 
tissus  fibreux  et  cartilagineux  affectés  d'une  désorganisation 
quelconque,  se  trouvent  dans  le  même  cas  que  les  os. 

L'action  du  feu  sur  les  muscles  et  sur  la  peau  cause  beaucoup 
plus  de  douleur  que  sur  les  tissus  fibreux  et  osseux,  et  par 
conséquent  peut  occasionner  une  inflammation  bien  plus  vive  ; 
c'est  pourquoi  l'on  préfère  presque  toujours  l'instrument  tran- 
chant pour  faire  l'ablation  de  la  partie  malade,  surtout  si 
ï'affecliou  est  très-étendue.  L'expérience  a  prouve  que  les  des- 
tructions par  le  feu  étaient  plus  efficaces  que  celles  qu'on 
obtient  par  le  fer,  et  que  l'on  était  moins  fondé  a  craindre  la 
récidive  ;  mais  on  redoute  la  violence  de  l'irritation ,  et  celle 
irritation,  ainsi  que  les  désordres  qu'elle  peut  produire  sur  le 
l'esle  de  l'économie ,  sont  toujours  en  raison  delà  sensibilité 
d.e  l'iudividu  et  de  la  facilite  avec  laquelle  les  sympathies 


UST  ô55 
sont  excitées  chez  lui.  Voyez,  pour  les  cas  particuliers,  l'ar- 
ticle FEU. 

13.  L'application  du  moxa  de  coton  ou  d'c'toupe  dont  l'usage 
est  si  répandu,  surtout  en  France,  peut  étire  laite  toutes  les 
lois  qu'on  se  propose  de  déplacer  une  irritation  ou  de  modifier 
une  partie  chez  un  sujet  tres-peu  irritable,  et  encore  ne  cou- 
vicnl-il  de  l'appliquer,  ni  sur  le  tronc  ni  à  la  tête  ,  mais 
seulement  aux  membres.  Ce  moxa  doit  tenir  le  milieu  entre 
le  cautère  actuel  et  le  véritable  moxa,  dont  les  Chinois  et  les 
Japonnais  se  servent  depuis  bien  des  siècles.  Néanmoins  dans 
le  cas  où  on  jugea  propos  de  l'employer,  c'est  relui  qui  est  con- 
fectionne selon  le  procédé  de  M.  Percy  qui  convient  le  mieux. 

Voyez  MOX1BUSTION. 

C.  Une  chose  qui  paraîtra  surprenante,  c'est  qu'on  ail  em- 
ployé depuis  nombre  d'aimées  un  moyen  curatif  que  nous 
tenons  des  Asiatiques  et  dont  l'efficacité  est  reconnue  de  temps 
immémorial  chez  ces  peuples ,  et  qu'on  ne  se  soit  nullement 
occupé  du  procédé  qu'ils  emploient  pour  le  confectionner.  Ce 
qu'il  y  a  de  plus  étonnant  encore,  c'est  (pie  depuis  qu'on  con- 
naît la  substance  dont  ils  se  servent  à  cet  effet,  on  n'a  point 
changé  de  méthode.  Les  Chinois  et  les  Japonnais  comptent 
des  milliers  d'années  d'expérience  et  d'observation  dans  l'em- 

ijJoi  de  leur  inoxa,  et  le  duvet  de  Yartemisia  chinensis  est 
a  substance  qu'ils  préfèrent  à  toute  autre  pour  sa  confec- 
tion :  il  est  hors  de  doute  qu'un  peu  pie  aussi  ancien  que  l'est  le 
peuple  chinois  n'aura  pas  marujué  d'essayer  de  toutes  les  ma- 
iières  qu'il  connaît  propres  à  confectionner  le  moxa,  et  qu'il 
s'en  sera  tenu  au  moyen  qui  aura  procuré  le  plus  de  succès  ; 
par  conséquent ,  s'ils  ont  rejeté  le  coton  ,  l'etoupe  et  toutes  les 
substances  igniscibles,  qui  sont  si  communes  chez  eux,  et  que 
nous  nous  elfotçons  à  vouloir  faire  servir,  et  à  préconiser, 
nous  qui  sommes  si  neufs  dans  l'emploi  de  ce  moyen  ,  c'est 
que  les  médecins  de  cell«  nation  leur  ont  trouvé  des  inconvé- 
niens.  L'usage  du  colon  est,  comme  le  dit  savamment  M.  le 
baron  Percy  «  la  suite  d'une  servile  imita.lion  ,  et  la  faute  des 
»  hommes  de  l'art,  qui  s'en  sont  obstinément  tenus  à  cette 
»  substance,  quoiqu'elle  soit,  dans  l'état  où  ils  l'emploient, 
»  ia  moins  bonne  de  toutes  pour  l'œuvre  de  i'aduslion.  » 

Les  premiers  voyageurs  qui  nous  ont  rapporté  les  merveil- 
leuses cures  que  les  Japonnais  obtenaient  à  l'aide  du  moxa  , 
nous  ont  simplement  dit  que  le  moxa  était  confectionné  avec 
une  plante  cotonneuse.  On  a  vaguement  parlé  d'un  duvet  qui 
recouvrait  l'armoise  de  ces  pays  ,  et  dans  l'impatience  que  les 
médecins  ont  mise  à  expérimenter  un  moyen  nouveau  pour  eux, 
dans  l'incertitude  où  ils  étaient  sur  la  nature  et  la  confection 
du  moxa  des  Japonnais  ,  ils  ont  pensé  que  le  çoton  pourrait 
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produire  un  effet  semblable  à  celui  qu'obtiennent  les  médecins 
pponnais  lorsqu'ils  font  usage  'de  leur  duvet  cotonneux. 
Qu'est-il  résulté?  Le  coton  a  brûlé  ,  il  a  produit  une  escarre,  I 
ou  s'en  est  tenu  au  coton.  Quelques  praticiens  éclairés  ayant 
remarqué  tout  le  mal  que  se  donnait  l'opérateur,  et  l'appa- 
reil qu'il  était  obligé  d'employer  pour  parvenir  à  faire  brûler 
comme  il  le  désirait  les  cylindres  de  coton  ,  ont  imaginé  d'em- 
ployer diverses  autres  substances,  et  de  les  allier  avec  le  nitre, 
Je  soufre  sublimé,  l'alcool  ,  etc.  Personne  ne  s'est  donné  assez 
de  peine  pour  chercber  à  employer  le  moxa  des  japonnais  et 
pour  observer  ses  effets  et  ses  avantages  sur  celui  que  nous, 
employons  dans  nos  contrées. 

11  y  a  six  ans  (  i8i5)  que,  rebuté  par  l'horrible  souffrance 
qu'occasionnait  le  moxa  de  coton  chez  les  individus  auxquels 
je  l'appliquais,  et  réfléchissant  que  les  peuples  de  la  Chine, 
qui  se  font  appliquer  le  moxa  par  précaution  et  même  sans 
maladie  deux  fois  l'an  ,  sont  au  moins  aussi  irritables  et  aussi 
sensibles  a  la  douleur  que  nous  ,  puisqu'ils  vivent  sous  un  ciel 
beaucoup  plus  chaud ,  je  pensai  qu'il  devait  exister  uu  procédé 
pour  lu  confection  et  l'application  du  moxa  plus  supportable 
pour  le  malade  ,  et  peut-être  plus  commode  pour  l'opérateur. 
Cet  appareil  de  chalumeau  ou  de  soufflet,  de  trépied  ou  de 
pince  à  anneaux  pour  maintenir  le  cylindre  ,  cette  constance 
à  souffler  en  s'aveuglant  au  milieu  d'une  épaisse  fumée,  cet 
emploi  de  plusieurs  hommes  pour  maintenir  le  patient;  tout 
cela  est  tellement  effrayant  pour  le  malade  et  pénible  pour 
l'opérateur  qu'il  était  impossible  de  ne  pas  désirer  de  trouver 
un  procédé  plus  simple,  plus  doux  et  plus  commode;  ou  bien, 
il  fallait  s'attendre  à  voir  échapper  un  moyen  curatif  dont  le 
seul  nom  est  devenu  la  terreur  des  malades. 

En  conséquence,  je  fis  des  recherches,  et  dans  les  relations  de 
nos  voyageurs,  et  dans  les  écrits  chinois  que  nous  possédons,. 
Monsieur  Klaproth  fils  ,  qui  entend  parfaitement  la  langue 
chinoise,  a  bien  voulu  m'aider  dans  mes  perquisitions,  et 
malgré  un  long  et  pénible  travail,  je  n'ai  jamais  pu  parvenir 
à  connaître  la  véritable  manière  de  confectionner  et  d'appli- 
quer le  moxa  des  Chinois. 

Les  plus  grandes  lumières  que  j'ai  acquises  a  ce  sujet  me 
Viennent  de  M.  Titsing,  envoyé  de  la  compagnie  hollandaise 
au  Japon.  Ce  savant  est  resté  dix-huit  ans  dans  cette  île  ;  il  y  a 
beaucoup  cultivé  la  médecine,  et  il  a  laissé  en  mourant  plu- 
sieurs manuscrits.  Le  plus  curieux  est  celui  qui  traite  des  cas 
d'application  du  moxa;  c'est  le  seul  ouvrage  dans  lequel  on 
trouve  que  la  plante  employée  par  les  Japonnais  est  parfaite- 
ment congénère  à  notre  armoise  vulgaire.  M.  Titsing  dit 
qu'ils  arrachent  les  feuilles  de  Varlemisia  lorsqu'elle  est  cb- 
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301e  tendre,  et  qu'ils  les  exposent  au  grand  air  pendant 
longtemps  (de  deux  à  dix  ans).  La  récolte  s'en  fait  au  com- 
mencement du  mois  de  juin  ;  ils  les  cuei! lent  de  grand  malin  , 
avant  que  la  rosée  de  la  nuit  soit  se'clic'c;  ils  les  suspendent 
d'abord  en  plein  air  et  à  l'ombre,  et  quand  elles  sont  entière- 
ment sèches  ils  les  étalent  dans  les  greniers.  Plus  elles  sont 
vieilles  et  plus  le  duvet  en  est  estime  ;  mais  je  dois  faire  observi r 
ici  qu'il  est  bon  ,  avant  d'en  retirer  le  duvet,  de  les  exposer 
pendant  quelques  heures  à  la  cave.  Enfin  lorsqu'ils  veulent 
s'en  servir,  ils  la  broient,  cl  en  obtiennent  le  duvet  avec  lequel 
ils  font  les  cônes  de  moxa  qu'ils  nomment  kawakiri.  Le  même 
auteur  nous  apprend  encore  que  ces  cônes  n'ont  jamais  plus 
de  six  lignes  de  diamètre  à  leur  base.  Les  chirurgiens  japonnais 
chargés  d'appliquer  le  moxa  et  qu'on  nomme  Tcnsasi,  posent 
successivement  quelquefois  jusqu'à  dix  kawakiris  ou  cônes  de 
mojca  sur  la  même  escarre,  et  sans  désemparer.  C'est  surtout 
lorsque  le  mal  est  profond ,  qu'ils  opèrent  ainsi. 

Je  possède  plusieurs  petits  cônes  ou  bâtons  de  moxa  japon- 
nais qui  m'ont  élé  donnés  par  M.  Klaproth.  J'ai  vu  aussi  leur 
duvet  ou  tomentuni  broyé,  et  même  filé  en  petites  cordes  ;  il 
offre  un  aspect  gris  ceudré ,  tandis  que  celui  que  nous  obte- 
nons avec  noire  armoise  est  vert  cendré.  J'ai  employé  tous  les 
moyens  imaginables  pour  préparer  noire  arlernisia  indgaris  y 
L. ,  de  manière  à  pouvoir  imiter  les  moxas  japonnais.  J'ai  cher- 
ché à  former  des  cônes  solides  en  liant  ensemble  les  petites  por- 
tions de  ce  duvet ,  à  l'aide  de  corps  glulineux  ou  résineux ,  avec 
ou  sans  addition  de  nilre  ,  je  n'ai  jamais  rien  oblenu  qui  me 
réussît  aussi  bien  que  le  duvet  cardé  à  l'aide  de  petites  cardes 
faites  exprès  ,  et  bien  encore  broyé  quand  les  feuilles  sont  très- 
vieilles  et  bien  sèches  ;  il  faut  alors  un  soin  extrême  pour  ôter 
de  ce  duvet  les  débris  d'épiderme  et  de  nervures  des  feuilles. 
Lorsque  ce  duvet  est  bien  préparé  on  le  conserve  dans  des 
boîtes  ,  et  quand  on  veut  appliquer  un  ou  plusieuii  moxas, 
on  en  prend  une  pot  lion  du  calibre  d'une  noisette,  on  la  roule 
entre  les  paumes  des  mains,  puis  on  pétrit  ce  petit  rouleau 
entre  trois  doigts  d'une  main  et  la  paume  de  l'autre  ;  on 
fabrique  ainsi  un  petit  cône  ou  pyramide ,  dont  la  base  a  6  h  y 
lignes  de  diamètre  ,  et  qui  a  dix  lignes  environ  d'élévation. 
Lorsqu'on  veut  se  servir  de  ce  cône  ,  il  suffit  de  mouiller  avec 
un  peu  de  salive  l'endroit  où  on  veut  l'appliquer,  et  par  ce 
moyen  il  s'y  colle  par  sa  base  :  on  peut  en  mettre  ainsi  à  la 
manière  des  Japonnais  10,  12,  3o  h  la  fois.  Il  suffit  d'allumer 
leur  pointe  avec  un  peu  de  papier  ou  une  allumette,  et  ils 
brûlent  seuls,  lentement  et  uniformément  jusqu'au  bout;  la 
douleur  est  infiniment  plus  supportable  que  celle  occasionnés 
par  les  cylindre»  de  coton  ,  allcudu  qu'elle  ne  dure  que  quel- 
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ques  secondes,  et  que  dans  l'autre  cas  elle  dure  4  à  12  minute»; 
On  peut  aussi  mettre  à-la-lois  un  grand  nombre  de  ces  moxas, 
et  eu  circonscrire  tout  un  lieu  affecté.  On  n'est  obligé  ni  de 
maintenir  ces  moxas  ,  ni  de  souffler,  ni  de  craindre  qu'au 
moindre  mouvement  les  cônes  ne  se  dérangent  ;  ils  adbèrcnt 
fortement,  ils  brûlent  seuls  ,  et  les  malades  qui  ont  pu  com- 
parer leur  effet  avec  celui  des  cylindres  de  coton  ,  ne  veulent 
plus  entendre  parler  de  ces  derniers,  et  se  soumettent  volon- 
tiers à  l'application  des  autres. 

Je  dois  dire  ici  que  nulle  part  je  n'ai  réussi  à  faire  prépa- 
rer mon  moxa  avec  autant  de  soin  que  chez  M.  Salle,  phar- 
macien rue  Saint-Jacques,  n°.  Zji;  ^t  son  débit  fait  qu'il 
peut  le  fournir  à  raison  de  cinquante  centimes  la  boîte,  con- 
tenant, du  duvet  pour  environ  dix  moxas.  C'est  à  bien  meil- 
leur compte  qu'on  ne  pourrait  le  faire  soi-même;  je  îae  plais 
à  indiquer  ce  pharmacien,  en  raison  de  la  modicité  de  son 
prix  et  du  soin  qu'il  met  à  sa  préparation. 

Nous  venons  de  voir  que  le  moxa  japonnais  est  supérieur 
au  moxa  de  colon,  et  par  la  moindre  douleur  qu'il  cause  ,  et 
par  la  simplicité  de  son  application  ,  qui  contraste  si  bien  avec 
l'appareil  effrayant  cl  fatigant  de  l'autre  ,  et  par  la  possibilité 
d'en  appliquer  à  la  fois  un  plus  ou  moins  grand  nombre,  et 
d'en  circonscrire  par  conséquent  toute  une  partie  affectée.  Il 
reste  prouver  maintenant  qu'il  a  plus  d'efficacité  que  le 
cylindre  de  colon  ou  d'éloupes. 

J'ai  employé  le  moxa  japonnais  selon  le  procédé  que  je 
viens  de  décrire,  pendant  quatre  ans  à  l'hôpital  de  Monlaigu 
(succursale  de  l'hôpital  militaire  de  Paris),  établissement 
spécialement  réservé  aux  affections  chroniques,  el  ^'ai  eu  à 
traiter  nombre  de  tumeurs  blanches,  coxalgies ,  rachialgres  , 
rhumatismes  chroniques,  eudurctssemens  ,  empâtemens,  engor- 
gcmëns  de  toute  espèce  du  lissu  cellulaire,  des  muscles,  des 
articulations,  des  glandes,  des  testicules,  des  viscères,  etc...., 

névralgies,  névroses,  ele  ,  et.  j'ai  fréquemment  employé 

mon  moxa  en  présence  de  M.  Therrin,  chirurgien  en  chef  de 
cet  hôpital .  des  docteurs  Larmet,  Bousuard  et  Lebel,  attachés 
au  même  établissement.  J'ai  employé  comparativement  le 
moxa  japonnais  et  celui  de  colon,  et  j'ai  pu  juger  de  l'effica- 
cité de  l'un  et  de  l'autre.  Je  puis  affirmer,  sans  crainte  d'être 
jamais  démenti,  que  constamment  j'ai  obteuu  des  succès  plus 
marqués  avec  le  moxa  japonnais,  et  qu'il  m'a  fallu  tout  le 
désir  que  j'avais  d'éclaircir  tous  les  doutes  qui  pourraient 
naître  sur  la  supéiiorilé  de  ce  procédé  comparé  à  l'emploi  du 
cylindre  de  coton  ,  pour  ne  pas  rejeter  beaucoup  plulôt  que  je 
l'eusse  pu  faire,  un  moyen  barbare  qui  faisait  la  désolation  du 
malade  et  le  tourment  de  l'opérateur;  enfin  ,  je  l'abandonnai , 
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et  jrai  été  d'autant  plus  content  du  procède'  que  je  continuai 
d'employer,  que  j'agissais  avec  sûreté,  profondément  et  sans 
ttecasioner  d'irritation  fébrile,  ni  même  d'inflammation  cir- 
conscrite. Il  serait  trop  long  d'entrer  ici  dans  des  détails  qui 
prouveraient  jusqu'à  l'évidence  la  bonté  de  ce  procédé,  par 
les  obseivations  que  je  pourrais  fournir,  il  suffira  que  j'indi- 
que ici,  qu'en  général,  dans  toute  affection  chronique,  je 
circonscris  la  partie  malade  en  enfermant  le  lieu  douloureux, 
ou  engorgé  dans- un  chapelet  de  moxas  mis  à  la  distance  d'un, 
pouce  les  nus  des  autres.  Les  escarres  tombent  au  bout  de  dix 
à  douze  ou  quinze  jours  ;  ces  escarres  ne  sont  pas  noires  comme 
celles  obtenues  par  le  cautère,  ou  celles  que  laisse  le  cylindr» 
de  coton  trop  vigoureusement  embrasé,  mais  elles  sont  blan- 
ches on  jaunâtres,  offrant  une  consistance  cornée  :  je  facilite 
leur  chute  en  les  couvrant  de  petits  ronds  de  peau  ,  enduits 
du  digestif  animé  de  térébenthine  et  de  jaune  d'œuf  ;  cet  on- 
guent excite  encore  la  suppuration  ,  et  lorsque  les  petites  plaies 
sont  prêtes  à  se  cicatriser  1  je  brûle  un  autre  chapelet  de  moxa* 
en  dedans  de  ce  premier,  et  les  conduisant  de  même,  j'arrive 
ainsi,  après  un  certain  nombre  d'applx  ations,  delà  circon- 
férence au  centre,  et  j'obtiens  de  celte  manière  des  cures  pres- 
que miraculeuses.  Dans  quelques  cas  rebelles,  j'ai  été  obligé- 
de  recommencer  plusieurs  fois ,  en  plaçant  les  nouveaux  moxas. 
dans  les  intervalles  que  laissaient  les  cicatrices  des  premiers,  et 
j'ai  fini  par  voir  ma  constance  et  celle  du  malade  couronnées 
du  succès. 

Lorsqu'il  s'agit  d'une  névralgie  ou  d'une  névrose,  c'est  sur 
le  trajet  même  des  nerfs  affectés,  ou  à  leur  origine,  ou  même 
vers  les  centres  auxquels  ils  correspondent,  qu'il  faut  appli- 
quer les  moxas. 

D.  Toutes  les  fois  qu'on  veut  obtenir  une  prompte  révul- 
sion dans  une  maiadie  aiguë ,  soit  que  l'on  veuille  déplacer 
sur-le-champ  une  irritation  intense,  inflammatoire  ou  ner- 
veuse; soit  qu'on  veuille  modifier  une  partie  par  une  violente 
douleur,  mais  instantanée  et  superficielle,  et  produite  de  ma- 
nière à  appeler  dans  Je  lieu  où  elle  se  fait  ressentir  une  grande 
quantité  de  fluides,  c'est  avec  de  l'eau  bouillante,  de  l'huile- 
ou  de  l'alcool  qu'il  faut  opérer  :  l'huile  bouillante  laisse  une 
impression  plus  douloureuse  et  plus  profonde  que  l'eau  ,  et 
l'alcool  encore  plus. 

E.  Dans  tous  les  cas  d'absence  complette  d'inflammation  h 
et  où  l'irritation  semble  prédomirif  r  daus  les  vaisseaux  blancs, 
tel  s  ces  ulcères  blafards,  inanimés,  grisâtres,  blanchàties  ,  h 
bords  calleux,  ces  abcès  froids,  et  toutes  ces  plaies  et  affec-i 
tions  où  la  circulation  semble  languir  ,  on  emploie  avec  beau- 
coup de  succès  le  verre  objectif,  et  le  charbon  ardent,  qu'on 
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approche  plus  ou  moin»  de  la  partie  qu'on  veut  animer. 
Après  plusieurs  pansemens  de  la  sorte ,  on  voit  bientôt  se  dé- 
velopper les  vaisseaux  sanguins,  des  gouttelettes  de  sang  pro- 
voquées par  cette  espèce  d'us  Lion  paraissent  à  la  surface  des 
parties  ulcérées,  et  bientôt  les  chairs  changent  de  nature  et 
s'animent.  J'ai  obtenu  par  ce  moyeu  ,  à  l'hôpital  de  Montaigu, 
un  grand  nombre  de  cures  que  j'avais  inutilement,  tentées  par 
d'autres  moyens. 

Il  est  encore  bien  d'autres  manières  de  procurer  l'ustion. 
Tels  sont  les  raies  de  feu,  le  fuseau  trempé  dans  l'huile 
bouillante,  les  pluies  d'eau ,  d'huile  bouillantes,  les  piqûres 
avec  des  aiguilles  rougies  ,  l'emploi  du  fer,  du  cuivre,  de  l'ar- 
gent ,  et  d'autres  matières  chauffées  à  différens  degrés.  Voyez , 
'»  cet  effet,  les  articles  feu,  moxa,  moxibustion.  J'ai  cru  de- 
voir me  borner  ici  à  décrire  les  principaux  modes  d'uslion. 

Pour  la  bibliographie  de  cet  article,  voyez  celle  de  feu,  tome  sv, 
page  157.  (sAïaANDiÈiiF.) 

USUEL,  adj.,qui  est  d'un  usage  fréquent.  On  appelle  sur- 
tout de  ce  nom,  en  médeciue,  les  médicamens  dont  on  fait  un 
emploi  vulgaire.  On  dit  plantes  usuelles ,  drogues  usuelles ,  etc. 

(f.  V.  M.) 

UTERIN  ,  adj.,  uterinus ,  qui  a  rapport  à  la  matrice  ;  ainsi 
on  dit  col  utérin,  hémorragie  utérine,  etc. 

On  appelle  sinus  utérins  de  prétendues  cavités  du  tissu  de 
la  matrice  dans  lesquelles  le  sang  artériel  séjourne  pendant 
l'intervalle  des  menstrues,  d'où  il  est  expulsé  pour  former  les 
règles.  Selon  Bichat,  les  sinus  utérins  ne  sont  que  des  ramifi- 
cations veineuses  qui  n'ont  point  avec  les  artères  le  mode  de 
communication  ordinaire,  et  il  suppose  que  le  tang  des  règles 
sort  de  l'orifice  des  exhalaus  utérins  qui  ne  sont,  suivant  le 
même,  que  l'extrémité  des  artères  qui  se  distribuent  à  ce  vis- 
cère. Voyez  matrice  ,  tome  xxxi ,  page  189. 

Ruysch  appelle  muscle  utérin  les  fibres  musculaires  qui 
forment  le  fond  de  la  matrice  ,  qu'il  croyait  un  muscle  particu- 
•   lier.  Voyez  matrice,  même  volume,  page  20?.. 

Les  médecins  donnent  parfois  le  nom  de  fureur  utérine  à  la 

nymphomanie.  Voyez  ce  mot ,  tome  xxxvi,  page  56 1. 

(f.  v.  M.) 

UTÉROSTOMATOME,  s.  m.  :  nom  donné  par  Coutouly 
à  un  instrument  qu'il  propose  pour  l'incision  des  bords  du  col 
de  la  matrice,  lorsqu'il  se  manifeste  des  convulsions  à  l'épo- 
que de  l'accouchement.  Y oyez  Journal  général  de  médecin c , 
de  Sédillol,  tome  xxxn,  page  1 5^  ,  ainsi  qu'une  lettre  sur  le 
nom  peu  convenable  de  cet  instrument,  insérée  dans  le  même 
Volume,  pag.  47^.  1         (r.v.  m.)*. 
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UTÉRUS:  nom  latin  de  la  matrice,  retenu  dans  le  langage 
français,  et  dont  on  se  sert  pour  indiquer  cet  organe.  (F-  v-  M0 

MAM.AY  (f.),  Dissertation  médico-chirurgicale  sur  les  affections  organiques 
de  l'aterus.  28'pacea  iu-4°-  Paris,  181 1.  (v.) 

UTRICUL  AR1EES  ou  utricumnées  ,  s.  f.  pl. ,  utriculariœ  ê 
famille  naturelle  de  plantes  <pie  M.  de  Jussieu  avait  d'abord 
réunie  aux  lisymachics  ou  primulacécs,  mais  qu'il  en  a  séparée 
depuis,  et  (jui  ,  àaus  notre  classification  botanique,  fait  partie 
de  la  quatrième  classe.  Les  genres  qui  composent  celle  nou- 
velle famille  ont  pour  caractères  :  un  calice  persistant ,  mono- 
phylle  et  découpé  en  deux  lèvres ,  ou  formé  de  deux  folioles  ; 
une  corolle  monopélale,  prolongée  postérieurement  en  épe- 
ron, et  ayant  son  limbe  à  deux  lèvres  irrégulières  ;  deux  éla- 
rnines;  un  ovaire  supérieur,  à  style  court,  terminé  par  un 
stigmate  simple  ou  bifide  ;  une  capsule  uniloculairc  et  pol}rs- 
perme. 

Les  utricularie'cs  croissent  dans  les  eaux  ou  dans  les  marais; 
leurs  feuilles  sont  entières  et  toutes  radicales,  ou  rnultifides, 
découpées  très-menu  et  alternes;  leurs  fleurs  sont  termi- 
nales, solitaires  ou  disposées  en  grappes  ,  et  d'un  joli  aspect. 

Les  propriétés  de  ces  plantes  ne  sont  encore  qu'imparfaite- 
ment déterminées;  les  feuilles  de  la  grassette  commune,  qui  est 
l'espèce  la  mieux  connue,  passent  pour  émétiques  et  purga- 
tives; elles  doivent  même  être  regardées  comme  dangereuses, 
si ,  comme  on  le  trouve  dans  Clusius,  elles  font  périr  les  brebis 
qui  les  mangent.  Elles  ont  d'ailleurs  la  propriété  de  faire 
cailler  le  lait  en  lui  donnant  une  consistance  particulière,  et 
on  les  emploie  sous  ce  rapport  en  Laponic. 

(loisei.euh-deslongcha.mps  et  marquis) 

UVÀ-URSï,  nom  latin  assigné  dans  les  pharmacies  au  rai- 
sin d'ours  ,  ou  bu^scrole  ,  arbutus  uva-ursi ,  L  ,  et  qu'on  a  re- 
tenu en  français.  Ployez  busserole  ,  tome  111,  page  4°6. 

(f.  v.  m.  ) 

UVEE ,  s.  f.  :  nom  donné  à  la  choroïde  ,  membrane  située 
dans  le  globe  de  l'œil  entre  la  sclérolique  et  la  rétine,  à  cause 
de  sa  couleur  noire ,  analogue  à  celle  du  raisin  de  vigne  ,  uva. 
V oyez  choroïde  ,  tome  v ,  page  i5g.  (  F.  v.  M.  ) 

UVULAlRE,adj.,  uvularis ,  âeuvula,  luette, qui  a  rapport 
à  la  luelte.  On  nomme,  par  exemple,  glandes  wulaires  les 
ciyptes  muqueux  qui  cnticnt  dans  la  composition  de  la  luette. 
.  ;  'ij  (f.  r.  11.  ) 

OZES  (eau  minérale  d'),  petite  ville  à  cinq  lieues  de 
INismcs,  huit  d'Avignon.  La  source  minérale  appelée  de  Pcy- 
rel ,  est  à  un  quart  de  lieue  de  cette  ville  dans  le  terroir  de  Pcy- 
rel.  L'eau  est  froide  ;  elle  ne  fournit,  par  l'évaporation ,  qu'un 
peu^  de  terre  blanchâtre.  On  la  recommande  coulie  la  gale  <;t 
Ju  bîenuori  liée.  tM 
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VACCIN",  FLUIDE  VACCIN,  VIRUS  VACCIN,  MATIERE  VACCI- 
NA I-E  ,  sont  des  expressions  synonymes  sous  lesquelles  on  dé- 
signe le  liquide  contenu  dans  le  boulon  vaccin. 

Ce  liquide  commence  à  se  former  dans  le  bouton  le  cin- 
quième jour  de  la  vaccination,  il  occupe  les  cellules  du  corps 
%réticulaire  de  la  peau  de  la  même  manière  que  l'humeur  vi- 
trée du  globe  de  l'œil  est  contenue  dans  la  membrane hyaloïde. 
Si  ou  pique  le  boulon,  au  premier  moment  il  n'en  sort  rien  ; 
k  ce  n'est  qu'un  instant  après ,  qu'on  voit  paraître  à  l'ouverture 
faite  au  bouton,  une  gouttelette  irès-limpide  qui  augmente 
graduellement  de  volume.  II  semble  que  le  tissu  muqueux  se 
gonfle  sous  l'épiderme  et  se  remplit  d'une  sérosité  que  le  con- 
tact de  l'air  ou  l'affaissement  du  bourrelet  en  exprime  comme 
une  éponge.  Le  boulon  vaccin,  à  cette  époque  ,  est  une  espèce 
de  glande  dont  l'excrélion  très-abondante  fournit  une  liqueur 
qui  se  renouvelle  à  mesure  qu'elle  se  perd.  C'est  ce  qu'on  re- 
marque très-aisément  lorsqu'on  recueille  celle  matière.  Jamais 
Je  bouton  ne  se  vide  complètement;  et  cette  observation  suflit 
pour  s'assurer  que  le  vaccin  est  bon  à  prendre  pour  vacciner. 

Sans  vouloir  prétendre,  sans  oser  même  croire  qu'une  con- 
naissance exacte  des  principes  conslitulifs  du  fluide  vaccin 
puisse  jamais  éclairer  la  question  de  savoir  de  quelle  manière 
la  vaccine  préserve  de  la  petile  vérole,  j'ai  cru  cependant  de- 
voir faire  quelques  recherches  sur  la  nature  intime  de  ce  fluide  ; 
je  les  ai  tentées  avec  M.  Oupuylren;  et  noire  travail,  publié 
en  1801  ,  a  excité,  dans  le  temps,  l'attention  de  quelques 
médecins  étrangers.  Je  consigne  ici  le  résultat  de  tout  ce  qui  a 
clé  fait  à  cet  égard;  je  le  piésenle  comme  le  complément  de 
tout  ce  que  l'on  connaît  sur  la  nature  des  principes  constiluans 
de  cette  matière. 

Le  fluide  vaccin  dont  nous  avons  cherché ,  M.  Dupuytren 
et  moi  ,  h  établir  les  propriétés  physiques  ,  et  que  nous  avons 
soumis  aux  réactifs  chimiques,  a  été  recueilli  pendant  la  pé- 
riode active  du  bouton  ,  du  septième  au  neuvième  jour.  Les 
principaux  objets  qui  ont  fixé  notre  attention  se  divisent  natu- 
rellement en  deux  articles. 

Propriétés  -physiques.  Si  o,n  pique  un  bouton  vaccin  dans 
plusieurs  endroits  de  sa  surface  ,  il  s'en  élève  une  vapeur  seu- 
sible  à  J'œil  dans  un  temps  froid,  et  qui  peut  Irès-aisémenl  se 
condenser,  eu  approchant  un  verre  plat  à  une  ligne  de  distance 
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de  sa  superficie.  A  l'instaut  où  les  gouttelettes  du  fluide  qui 
remplit  le  bouton  viennent  sourcer  el  se  réunir  dans  l'espèce 
de  cratère  qui  le  domine,  on  voit  le  verre  se  recouvrir  d'une 
vapeur  légère,  qui  en  trouble  la  transparence,  et  se  dissout 
bientôt  dans  l'air.  Je  n'ai  pas  essayé  si  cette  vapeur,  reçue  en 
très  grande  quantité,  pouvait  se  condenser  au  point  de  se 
convertir  en  une  gouttelette  fluide. 

Le  vaccin,  pendant  toute  la  durée  de  la  période  inflamma- 
toire de  la  maladie,  est  un  liquide  coulant,  limpide,  couleur 
d'eau,  visqueux,  inodore,  d'une  saveur  acre  et  salée,  ayant 
beaucoup  de  ressemblance  avec  les  larmes  et  la  matière  séreuse 
des  ampoules  produites  par  les  vésicatoires. 

Exposé  à  l'air  sur  une  surface  plane,  il  se  dessèche  prornp- 
tement  sans  perdre  sa  transparence,  s'y  colle  si  intimement, 
qu'on  a  beaucoup  de  peine  à  l'en  détacher.  Il  acquiert  la  du- 
reté et  le  poli  du  verre,  conserve  dans  sa  dessiccation,  sa  dia- 
phanéité  primitive,  s'écaille  comme  du  blanc  d'œufsec,  et 
adhère  comme  un  vernis  aux.  substances  sur  lesquelles  ou  l'ap- 
plique. Si  on  le  laisse  se  dessécher  sur  le  bouton  ,  à  mesure 
qu'il  sort  de  ses  cellules,  on  le  voit  quelquefois  se  figurer  en 
petits  globules  durs,  transparens,  qui  peuvent  se  conserver 
très-longtemps  sans  éprouver  d'altération.  M.  Dupuylren  ,  au- 
quel celte  dernière  observation  est  due  toute  entière  ,  m'a  dit 
l'a  voir  employé  avec  succès,  après  cinq  mois  de  conservation 
dans  un  tube  fermé.  Le  docteur  Decarro  s'est  servi  de  ces  glo- 
bules pour  naturaliser  la  vaccine  à  Constantinople  j  et  l'am- 
bassadeur d'Angleterre  auquel  il  les  adressa  ,  lui  annonça 
qu'ils  avaient  produit  sur  son  fils  les  plus  heureux  effets. 

Lorsqu'il  est  liquide,  il' se  dissout  très -facilement  dans 
l'eau.  11  jouit  de  la  même  propriété  lorsqu'il  est  desséché.  On 
a  des  exemples  que  neuf  mois  de  conservation  n'ont  aucune- 
ment affaibli  ses  qualités  reproductives  et  préservatives ,  lors- 
qu'il a  été  recueilli  dans  un  bouton  à  l'état  actif. 

Propriétés  chimiques.  i°.  Plusieurs  expériences  ont  prouvé 
que  l'action  de  la  lumière  décomposait  promplement  le  vac- 
cin. 

2°.  Cette  matière  liquide  tend  plus  à  la  corruption  que  la 
varioleuse,  à  cause  de  la  base  séreuse  de  la  première. 

3°.  Jenner  a  observé  que  la  chaleur  dépouille  le  vaccin  de 
sa  faculté  reproductive.  Ou  peut  expliquer  ce  phénomène,  en 
admettant  que  la  chaleur  lui  fait  perdre  sa  viscosité,  de  la 
même  manière  que  le  même  agent  donne  aux  baumes  et  aux: 
dissolutions  gommeuses  une  consistance  aqueuse. 

4°.  11  n'altère  point  la  couleur  du  sirop  de  violettes  ,  ni  la 
teinture  de  tournesol ,  ni  les  papiers  qui  en  sont  teints. 

5°.  Du  papier  teint  en  bleu  ayee  du  lachmus,  et  rougi  en- 


0 


364  VAC 

suile  avec  de  l'acide  acétique  affaibli  ,  a  repris  sur-le-champ 
la  couleur  bleue  qui  lui  est  particulière  ,  dès  qu'on  l'a  frotté 
avec  du  vaccin. 

6°.  Ce  même  papier  est  redevenu  rouge  en  séchant  sur  un 
feu  de  charbon. 

70.  Les  raies  bleues  que  le  vaccin  avait  produites  sur  le  pa- 
pier teint,  disparurent  entièrement  au  bout  de  quelques  jours, 
quoiqu'il  fût  enveloppé  dans  plusieurs  feuilles  ,  et  que,  par 
conséquent,  il  ne  fût  pas  immédiatement  exposé  à  l'air  atmos- 
phérique. 

8°.  Traité  par  l'alcool,  le  nitrate  de  mercure,  le  nitrate 
d'argent,  l'acide  nitrique,  le  vaccin  donne  un  coagulum  qui 
se  manifeste  sous  la  forme  d'un  précipité  blanc,  lequel  ne  se 
redissoul  point  par  la  potasse  (deutoxyde  de  potassium  ) ,  ni 
par  l'hydrochlorate  d'ammoniaque. 

9°.  L'acide  sulfurique  concentré,  l'acide  oxalique,  la  po- 
tasse, la  bartye  (  piotoxyde  de  barium  )  ,  l'hydrochlorate 
d'ammoniaque  ,  n'ont  aucune  action  sur  lui ,  n'altèrent  en  au- 
cune manière  ses  qualités  extérieures. 

i°.  Plonge  dans  le  chlore  ou  gaz  acide  murîatique  oxygéné  , 
il  se  ride,  se  couvre  d'une  petite  pellicule,  audessous  de  la- 
quelle la  portion  qui  n'a  pas  été  en  contact  avec  le  gaz  ,  con- 
serve sa  propriété  reproductive,  qu'a  perdue  la  portion  exté- 
rieure, qui  s'est  concrétée. 

Il  oxyde  le  fer ,  l'acier,  et  l'argent  mélangé  de  cuivre  , 
avec  une  promptitude  d'autant  plus  grande,  tpa'il  est  moh.s 
visqueux. 

Il  résulte  de  ces  expériences  : 

a.  Que  le  vaccin  frais  est  d'une  nature  alcaline  et  volatile, 
(5°,  6°  et  7°); 

b.  Qu'une  chaleur  forte  le  décompose  ou  le  volatilise  (6°); 

c.  Que  la  température  ordinaire,  et  l'accès  de  l'air  atmos- 
phérique lui  font  subir  une  décomposition  totale  ; 

d  Qu'il  s'oxyde  par  l'oxygène  de  l'air  atmosphérique; 

e.  Qu'il  se  neutralise  par  le  gaz  acide  carbonique  ; 

f.  Qu'il  se  comporte  dans  toutes  ces  expériences,  à  peu  près 
comme  la  matière  des  hydatides  ; 

g.  Qu'enfin,  il  nous  a  paru  composé  d'eau  et  d'albumine, 
dont  nous  ignorons  les  proportions. 

Toute  cette  série  d'expériences  ,  et  le3  conséquences  qui  en 
dérivent,  nous  expliquent  une  infinité  de  phénomènes  dont 
la  raison  était  jusqu'à  présent  restée  inconuue. 

Ainsi,  nous  pouvons  comprendre  pourquoi  le  vaccin  d'un 
bouton  qui  a  été  ouvert,  et  dans  lequel  par  conséquent  l'air 
atmosphérique  s'est  introduit  et  a  subi  une  décomposition 
(  c.  d.  e.  ) ,  ne  reproduit  point  la  vaccine.  Nous  expliquons  , 
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,  par  la  même  cause ,  comment  le  vaccin  ,  conservé  depuis  long- 
I  temps,  réussit  moins  que  lorsqu'il  est  liquide. 
I      Nous  pouvons  aussi  rendre  raison  des  deux  faits. sui vans. 
iLe  premier  ,  c'est  que  la  matière  qui  oxyde  de  suite  les  lan- 
i celtes,  ne  reproduit  pas  la  vaccine  ;  et  le  second  ,  que  la  visco- 
•  sité  du  vaccin  empêche  l'oxydation  des  métaux.  11  est  évident 
i  que  si  les  lancettes  s'oxydent,  il  y  a  un  des  principes  du  vac- 
i  cin  qui  se  fixe  sur  elles  ;  par  conséquent,  il  subit  une  décompo- 
sition, et  alors  son  insertion  n'est  suivie  d'aucun  effet.  Ensuite, 
on  peut  croire  que  l'état  visqueux  de  cette  matière,  étant  une 
espèce  d'enveloppe  qui  concentre  dans  ce  fluide  tous  ses  prin- 
cipes, il  empêche  l'oxygène,  qui  paraît  en  faire  partie  inté- 
grante, de  s'-  séparer  des  autres.  Aussi ,  tant  que  le  vaccin  est 
visqueux  i!  est  reproductif. 

Peut-être,  la  matière  visqueuse,  étant  celle  qui  abandonne  le 
moins  son  oxygène  (  1 1") ,  doit-elle  à  celte  qualité  la  propriété 
exclusive  de  reproduire  la  vaccine  ;  el  la  matière  aqueuse, 
celle  qui  existe  dans  un  bouton  à  l'état  passif,  celle  qui  oxyde 
le  plus  promptement  les  métaux,  n'csl-elle  privée  de  la  fa- 
culté reproductive  ,  que  parce  qu'un  de  ses  principes  essen- 
tiels, l'oxygène  ,  l'abandonne  si  aisément. 

Au  reste,  ce  serait  trop  demander  à  la  chimie,  ce  serait  mé- 
connaître les  lois  de  la  vie  et  celles  des  affinités  ,  que  d'exiger 
d'elle  plus  de  lumière  qu'elle  ne  peut  eu  donner  sur  cet  objet. 
Nous  devons  nous  borner  ici  à  bien  établir  quelle  est  l'époque 
à  laquelle  ou  peut  prendre  le  vaccin,  et  quels  sont  les  carac- 
tères qu'il  doit  avoir  pour  être  utilement  employé. 

Epoque  à  laquelle  on  doil  recueillir  le  vaccin.  Si  on  consulte 
les  différens  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  vaccine,  on  voit  entre 
eux  un  accord  assez  unauime  sur  les  apparences  extérieures, 
que  doit  avoir  le  fluide  vaccin,  et  en  même  temps  une  dispa- 
rité assez  remarquable  sur  l'époque  à  laquelle  on  doit  le  re- 
cueillir, pour  le  faire  servir  à  de  nouvelles  inoculations.  Ainsi 
tous,  ou  presque  tous  ,  recommandent  qu'il  soit  limpide  ,  dia- 
phane ;  et  ensuite  les  uns  veulent  qu'il  soit  recueilli  du  cin- 
quième au  huitième  jour  de  la  vaccination  ,  avant  la  formatioa 
de  l'auréole;  d'autres  le  prennent  du  septième  au  douzième 
lorsque  l'auréole  est  dans  toute  sa  force. 

Jeûner  avait  remarqué  que  le  vaccin  le  meilleur  est  celui 
qui  se  trouve  dans  le  bouton  non  parvenu  encore  à  l'état  de 
maturité  ;  en  conséquence  ,  il  conseille  de  le  recueillir  dès  les- 
premiers  jours  de  l'apparition  de  la  pustule.  L'expérience  m'a 
prouvé  ,  dit-il ,  que  dès  le  cinquième  jour  on  peut  s'en  servir 
avec  succès,  et  j'ai  lieu  de  croire  que  son  activité  commence  ;V. 
diminuer  aussitôt  que  l'efllorescence  se  manifeste  :  c'est  pour- 


m  vac 

quoi  j'évite  autant  que  Je  puis  de  le  prendre  plus  tard  que 
le  huitième  jour. 

Cette  observation  de  Jnnner  se  trouve  confirmée  par  le  té- 
moignage de  plusieurs  autres  médecins,  qui,  ayant  moins 
égard  au  nombre  de  jours  qui  s'est  écoulé  depuis  la  vaccina- 
tion ,  qu'à  la  forme  et  à  l'état  extérie  ur  du  boulon  ,  étendent 
cependant  au-delà  du  huitième  jour  l'époque  à  laquelle  le 
■vaccin  peut  être  encore  inoculé  avec  succès.  Rien,  en  effet, 
ïi'est  plus  ordinaire  que  de  vacciner  le  onzième,  douzième 
jour,  et  quelquefois  même  le  vingtième  ,  et  au-delà,  avec  de 
la  matière  contenue  dans  des  boulons  dont  le  développement  a 
été  tardif;  mais,  en  général,  plus  le  vaccin  est  piès  de  l'épo- 
que de  son  apparition  ,  plus  il  est  reproductif,  plus  aussi  il 
occasione  ensuite  d'inflammation. 

Quel  sera  donc  le  caractère  indépendant  de  l'époque  où  la 
matière  a  paru,  et  qui  puisse  être  établi  d'après  des  connais- 
sances invariables?  Quel  sera  le  signe  qui  fera  juger  que  la 
matière  est  propre  à  produire  la  vaccine? 

Caractère  du  fluide  vaccin  bon  à  inoculer.  Sans  avoir  égard 
aux  jours  ni  aux  époques  de  la  vaccination,  sans  considérer 
quel  aspect  présente  le  bouton,  quels  sent  les  divers  degrés 
de  maturité  apparente,  si  l'auréole  est  formée,  ou  si  déjà  elle 
a  disparu,  il  est  un  caractère  essentiel ,  indépendant  de  ces 
diverses  circonstances,  et  auquel  on  reconnaîtra  toujours  le 
vaccin  productif  ;  c'est  la  viscosité.  On  la  reconnaîtra  aux  si- 
gnes suivans : 

i°. 'Une  guttule  mise  entre  deux  doigts,  doit  filer  comme 
un  sirop  ; 

2°.  La  résistance  légère  qu'on  éprouve  à  détacher  la  lan- 
cette, ou  un  verre  plat  d'un  bouton  ouvert  à  dessein  et  hu- 
mecté de  vaccin  ; 

3°.  La  forme  globuleuse  que  prend  le  vaccin  sur  le  bouton 
lorsqu'il  a  été  piqué  ; 

4°.  La  lenteur  avec  laquelle  il  en  sort  ; 

5°.  La  promptitude  de  sa  dessiccation  à  l'air,  principale- 
ment observable  lorsque  l'instrument  dont  on  se  sert  pour 
faire  l'insertion  se  couvre  à  sa  pointe  d'un  enduit  grumelé, 
comme  goinmeux  ; 

6°.  La  couleur  brillante,  presque  argentée,  que  prend  le 
vaccins'il  se  répand  sur  l'auréole,  couleur  semblable  en  quel- 
que sorte  aux  traces  que  laissent  après  eux  les  limaçons  lors- 
qu'ils marchent  ; 

7°.  Le  vaccin  qui  se  répand  sur  la  peau,  s'y  dessèche  et 
la  tiraille  comme  Je  mucus  des  narines,  daùs  un  temps  froid  , 
tiraille  la  lèvre  supérieure  ; 

ii»,  Le  sang  «e  mêle  difficilement  au  vaccin  visqueux.  Celte 
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union  est  plus  ou  moins  prompte  en  raison  de  la  plus  ou 
moins  grande  viscosité  du  vaccin; 

9°.  Enfin,  les  fils  qu'on  eu  imprégné  «ont  roides,  ne  peu- 
vent se  plier  sans  que  la  matière  tombe  t  ailles  d'une  con- 
sistance et  d'un  aspect  vitres. 

A  présent,  si  nous  recherchons  à  quelle  époque  de  la  ma- 
ladie le  vaccin  jouit  de  cotte  viscosité,  nous  verrons  que  la 
sécrétion  de  la  matière  vraiment  active,  visqueuse,  ou  que  le 
travail  qu'elle  doit  subir  pour  être  telle ,  n'a  lieu  que  pendant 
un  certain  temps.  Celte  élaboration  ne  se  fait  que  pendant  la 
période  d'inflammation  ;  après  celte  époque  la  matière  déjà 
sécrétée  perd  insensiblement  de  son  activité,  et  bientôt  U  perd 
entièrement  ;  même  alors ,  s'il  y  a  quelque  sécrétion  ,  elle  n'est 
plus  spécifique,  il  est  dangereux  de  s'en  servir. 

Cette  remarque  nous  porte  à  conclure  qu'il  s'établit  dans 
le  bouton  un  travail  vital,  un  orgasme  qui  donne  à  la  ma- 
tière le  caractère  visqueux  ,  qu'elle  perd  ensuite  lorsque  l'or- 
gasme vient  à  s'éteindre.  De  là,  deux  états  très-distincts  dans 
le  bouton,  l'état  actif  et  l'état  passif.  Dans  le  premier,  la  ma- 
tière esLtoujours  visqueuse,  elle  ne  l'est  plus  dans  le  second. 
A  ce  sujet  on  rapporte  un  faii  singulier.  Due  petite  fille,  qui 
s'était  gratté  le  bras  vers  la  fin  d'une  vaccine  régulière,  produisit 
à  la  circonférence  du  bouton  une  viveinllammation,  qui  s'éten- 
dait au-delà  des  limites  qu'avaient  eues  précédemment  l'au- 
réole. Le  vaccin  reparut  visqueux  dans  le  bouton,  et  se  con- 
serva tel  jusqu'au  dix-huitième  jour ,  par  des  egratignures 
répétées.  Le  stimulus  étranger  avait ,  dans  ce  cas,  excité  de 
nouveau  la  force  vitale  languissante  du  bouton -,  ce  procédé, 
dû  entièrement  au  hasard  ,  pourrait  sans  doute  être  renouvelé 
par  l'art,  si,  au  moyen  de  quelques  mouchetures,  on  ranimait, 
dans  un  bouton  prêt  à  devenir  passif  ,  l'orgasme  générateur  du 
fluide  visqueux. 

Toute  cette  théorie,  fondée  sur  des  faits  très -positifs  ,  donne 
la  raison  d'une  multitude  de  phénomènes  ,  de  contradictions 
apparentes  et  de  non  succès  dont  jusqu'à  présent  on  avait 
ignoré  la  cause.  Ainsi  nous  pouvons  à  présent  expliquer  com- 
ment, quelquefois,  les  premières  gouttes  de  vaccin  qui  sortent 
d'un  bouton  sont  troubles,  s'échappent  promplemeut,  taiVdlà 
que  celles  qui  viennent  après  sont  claires,  sortent  Lentement 
et  reproduisent  la  vaccine.  Dans  ce  cas,  la  matière  qui  est  » 
fi*  superficie  du  bouton  dégénère  la  première,  parce  qu'elle 
e-t  plus  éloignée  du  centre  d'action  vitale,  et  l'autre,  qui  est 
dan>  le  loyer  de  cet  orgasme,  conserve  plus  longtemps  le  ca-r 
tactère  qu'il  lui  imprime.  Nous  pouvons  également  rendre 
raison  de  l'issue  différente  de  deux  inoculations,  dont  l'une, 
pratiquée  ayee  lu  matière  limpide  d'uu  bouton  à  l'étal  passif 
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n'aura  produit  aucun  effet,  et  L'autre,  faite  sur  le  même  sujet 
avec  du  fluide  visqueux  ,  aura  un  succès  complet.  Nous  pou- 
vons aussi  expliquer  le  fait  dont  M.  Maunoir  a  «Jttî  témoin 
lorsqu'il  transporta  la  vaccine  à  Berne.  Il  vaccina  trois  jours 
de  suite  avec  le  fluide  des  boutons  du  même  enfant.  Toutes 
les  vaccinations  du  premier  jour  réussirent  ;  la  moitié  de  celles 
du  deuxième,  et  toutes  celles  du  troisième  manquèrent.  Peut- 
être  la  résistance  qu'on  éprouve  quelquefois  à  développer  la 
vaccine  sur  certains  individus  ,  tient-elle  à  ce  que  d'abord  ils 
ont  été  inoculés  avec  de  la  matière  prise  dans  un  bouton  où. 
l'action  vitale  était  éteinte?  On  est  au  moins  fondé  h  admettre 
en  partie  cette  raison,  lorsqu'une  inoculation  pratiquée  avec 
le  vaccin  visqueux  produit  ensuite  un  effet  complet. 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  ,  que  la  limpidité  et  la  dia- 
phanéilé  du  fluide  vaccin  ne  sont  pas  les  seuls  signes  qui  doi- 
vent nous  diriger  dans  son  emploi  ;  que  la  viscosité  doit  leur 
être  réunie,  et  qu'à  proprement  parler  elle  est  le  caractère 
exclusif  qui  le  constitue  reproductif;  qu'il  est  impossible  d'as- 
signer le  jour,  à  dater  de  celui  d'insertion,  auquel  cette  qua- 
lité est  le  plus  développée  dans  la  matière,  mais  qu'elle  y 
existe  surtout  dans  les  premiers  temps  de  sa  formation  ;  c'est- 
à-dire  du  troisième  au  cinquième  jour  de  la  période  inflam- 
matoire ;  qu'elle  est  le  produit  d'un  travail  organique  particu- 
lier au  bouton,  et  qu'elle  cesse  d'y  exister  quand  ce  travail 
est  éteint;  enlin,  que  les  indices  auxquels  on  la  reconnaîtra 
sont  tellement  nombreux  et  évidens ,  qu'on  ne  doit  pas  crain- 
dre l'erreur ,  si  une  fois ,  seulement ,  on  y  a  porté  une  attention 
exacte. 

Conservation  et  transmission  du  vaccin.  Dans  un  pays  où 
la  vaccine  est  naturalisée,  il  n'est  pas  nécessaire  de  confier  le 
vaccin  à  des  corps  étrangers.  L'bommc  est  un  foyer  toujours 
nouveau,  toujours  apte  à  conserver  celle  malière  et  à  la 
transmettre.  Mais,  lorsqu'il  s'agit  de  l'envoyer  d'un  lieu  dans 
lin  autre ,  il  faut  choisir  une  méthode  simplo,  facile  et  sûre,  au 
moyen  de  laquelle  on  puisse  le  faire  parvenir  à  des  distance» 
plus  ou  moins  éloignées ,  avec  ses  propriétés  spécifiques. 

Celte  matière,  en  effet ,  présente  des  caractères  essentielle- 
ment différons  de  ceux  de  la  malière  variolique,  soit  relative- 
ment à  l'espace  de  temps  pendantlequel  on  doit  la  recueillir,  soit 
relativement  aux  altérations  qu'elle  éprouve  ou  qu'elle  lait 
éprouver  aux  substances  sur  lesquelles  on  l'applique  pour  la 
conserver.  C'est  là  sans  doute  une  des  causes  de  la  grande  dit- 
iiculté  qui  s'opposera  longtemps  à  ce  que  la  vaccine  fasse  des 
piogrès  plus  rapides.  Aussi  il  n'est  peut-être  pas  d'objet  qui  ait 
plus  attiré  l'attention  de  tous  les  médecins  qui  pratiquent  la 
nouvelle  inoculation  :  partout  on  a  invente  des  procédés  pou* 


transporter  le  vaccin;  on  a  modifié,  change  ceux  qui  étaient  en 
usage  depuis  quelque  temps  ;  et ,  au  milieu  du  luxe  de  ces  pe- 
tites inventions,  on  est  parvenu  à  des  résultats  assez  avanta- 
geux, pour  avoir  enfin  Ja  certitude  qu'il  peut  être  utilement 
p  iuoeulé  loin  de  la  source  qui  l'a  fourni. 

■  Tous  les  moyens  employés  jusqu'à  ce  jour  pour  conserver  et 
transmettre  le  vaccin  se  réduisent  à  six;  savoir,  certains  ani- 
maux,, les  plaques  de  verre,  le  fil,  les  lancettes,  les  tubes  ca- 
pillaires ,  et  les  croûtes  vaccinales. 

Nous  les  examinerons  dans  les  articles  suivans  : 

V accin  transmis  sur  différentes  espèces  d'animaux.  Si 
comme  quelques  observations  permettent  de  le  croire,  la  ma- 
tière qui  suinte  du  talon  d'un  cheval  attaqué  des  eaux  aux 
jambes  (Voyez  cet  article,  tom.  xi,  pag.  94) ,  est  capable  de 
produire  une  maladie  semblable  à  la  vaccine,  par  sa  marche 
son  aspect,  et  sa  faculté  antivariolique ,  on  pourra,  lorsque  le 
grease  sera  caractérisé  par  les  symptômes  exposés  dans  cet  ar- 
ticle, et  qu'on  se  trouvera  dépourvu  du  vaccin  conservé  par 
un  des  procédés  qui  vont  être  indiqués ,  en  inoculer  la  matière 
en  se  conformant  à  toutes  les  règles  que  rscommaude  le  doc- 
teur Loy.  V oyez  tome  xi ,  pages  97  et  98. 

On  est  aujourd'hui  fondé  à  croire  que  les  vaches  de  Gloces- 
ter  ne  sont  pas  les  seules  sur  lesquelles  le  cowpox  se  déclare 
Nous  avons  vu  que  celte  maladie  existait  dans  plusieurs  au- 
tres contrées.  Or,  il  est  certain  que,  partout  où  l'on  trouvera 
des  vaches  qui  en  seront  atteintes,  on  pourra  prendre  Ja  ma- 
tière de  leurs  boulons  pour  l'inoculer;  ce  sera  imiter,  par  un 
procédé  raisonné,  le  hasard  qui  conduisit  Jenner  à  sa  décou- 
verte; et,  dans  cette  circonstance,  l'expérience  est  toute  en- 
tière en  faveur  de  ce  moyen.  Mais  celle  maladie  est  très  rare, - 
elle  n'a  lieu  que  dans  des  temps  particuliers  de  l'année;  elle 
estprompteineut  dénaturée  par  les  tractions  fréquente,  (nie  l'on 
continue  d'exercer  sur  l'animal,  dans  l'intention  de  lurd&Q*i 
ger  la  mamelle  et  d'apaiser  ses  souffrances  :  pour  eni retenir 
cette  matière,  il  faudrait  avoir  une  grande  quantité  de  vaches 
ou  on  inoculerait  successivement;  pour  la  transmettre  sur 
J  animal  il  faudiail  le  faire  voyager ,  et  ces  deux  inconvénicus 
sonl  des  obstacles  réels  à  ce  qu'on  puisse  le  mellre  en  usa-e 

L'homme,  au  contraire,  est  toujours  apte  à  conserver  ét  à 
transmettre  le  vaccin.  Seul,  il  le  fournil  à  présent  pour'  ]e9 
nombreuses  inoculations  qui  se  pratiquent;  et  heureusement 
son  intérêt  se  trouve  tellement  lié  à  en  perpétuer  la  source  que 
nous  ne  devons  pas  craindre  de  la  voir  tarir.  Il  nous  offre 
toujours  celle  matière  avec  si  peu  d'altération  dans  sa  santé 
qu  on  peut,  en  faisant  voyager  un  individu  vacciné,  trans- 
mettre a  une  distance  assez  éloignée  le  Vaccin  vivant,  pour 
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ainsi  dire.  Mais,  dans  beaucoup  de  circonstances,  il  est  très- 
difficile  de  disposer  d'un  sujet  vacciné,  au  poi rit  de  le  dépla- 
cer à  son  gré  pour  porter  la  vaccine  d'un  pays  dans  un  autre; 
et,  quoique  assurément  ce  mode  de  transmission  soit  préféra- 
ble à  toui  autre,  souvent  il  est  inexécutable. 

On  a  pratiqué  dans  différens  pays  l'inoculation  de  la  vac- 
cine  sur  la  vache,  et  on  a  reproduit  sur  elle  la  même  maladie 
que  Jenner  avait  observée  dans  les  pâturages  de  Bcrklcy.  ( 
M.  Duquénellc ,  cîiirurgien  à  Reims  ,  est  le  premier  qui  art  fait 
celte  tentative  intéressante.  Je  l'ai  renouvelée  ensuite  à  Paris, 
avec  le  plus  grand  succès,  sur  deux  vaches.  La  maladie  s'est 
régulièrement  développée,  et  à  son  tour  la  vache  a  fourni  de 
la  matière,  qui  a  été  inoculée  à  l'homme,  et  a  reproduit  la 
Vaccine. 

M.  Valentin ,  médecin  à  Nancy,  a  réussi  dans  ces  mêmes 
essais,  et  il  a  prouvé,  par  des  expériences  très-curieuses  ,  que 
l'inoculation  de  la  vaccine  pouvait  produire  des  résultats  ana- 
logues sur  quelques  autres  animaux  domestiques.  Il  a  vacciné 
des  chèvres ,  des  ânesses ,  des  chiens  ,  des  moutons  ;  la  maladie 
s'est  développée  sur  tous,  sans  qu'aucun  ail  eu  le  plus  léger 
symptôme  d'indisposition  ou  la  moindre  altération  dans  ses 
fonctions.  Il  a  transmis  alternativement  à  l'homme  la  matière 
gui  en  a  été  le  produit ,  et  a  toujours  eu  le  même  succès  que 
s'il  l'eût  prise  sur  le  pis  des  vaches,  ou  sur  un  enfant  vacciné. 
Enfin ,  il  a  confirmé  par  deux  genres  de  contre-épreuves  1 
(  l'inoculation  et  la  co-habitation  ) ,  que  les  individus ,  inoculés 
avec  la  matière  prise  dans  les  boutons  de  ces  animaux ,  étaient  I 
inaccessibles  à  l'infection  variolique. 

On  ne  peut  douter  que  M.  Valenlin  n'ait  rendu  un  service  I 
très-essentiel  à  la  pratique  de  la  vaccine.  Il  nous  a  offert  des 
ressources  inconnues  et  des  voies  faciles  pour  propager,  con- 
server et  obtenir  du  vaccin,  lorsque  celte  matière  est  prêle  à 
échapper  à  ceux  qui  l'inoculent  dans  certains  cantons.  Il  a 
rendu  possible  sa  transmission  dans  des  contrées  lointaines.  On 
pourrait,  en  effet,  dans  les  embarquemens  qui  se  font  pour 
aller  au-delà  des  mers,  inoculer  successivement  les  vaches, 
les  chèvres,  les  moulons  qui  se  trouvent  sur  les  navires,  et  en 
plaçant  toujours  l'homme  comme  intermédiaire  entre  ces  ani- 
maux, transporter  la  vaccine  dans  les  parages  les  plus  é!oi- 
,  gnés.  Cette  considération  me  paraît  de  la  plus  grande  impor-  I 

tance;  et  je  ue  doute  pas  que,  lorsque  des  expériences  plus  I 
nombreuses  auront  confirmé  celles  de  M.  Valentin,  les  non-  I 
veruemens  qui  voudront  assurer  à  tous  leurs  sujets  les  bien- 
faits delà  vaccine ,  ne  fassent  servir  les  mousses,  el  1rs  animaux  I 
d'embarquement,  à  la  transmission  de  la  nouvelle  mélhode  I 
daus  leurs  possessions  coloniales. 
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Tracent  conserve  sur  le  verre.  Jusqu'ici  nous  nous  sommes 
occupas  des  moyens  de  transmette  le  Viicciu  pnr  le  corps  vi- 
vant. Ces  moyens  offrent  sans  doute  plus  d'espoir  de  réussite 
que  beaucoup  de  ceux  qui  nous  restent  à  indiquer;  mais  ou 
ne  peut  se  dissimuler  (pie  leur  emploi  n'entraîne  de  grandes 
difficultés.  Ils  exigent  des  dépenses  considérables  pour  se  pro- 
curer des  animaux,  ils  supposent  ensuite  qu'on  peut  les  faire 
voyager;  et  ces  deux  conditions  sciaient  un  obstacle"  fréquent 
à  la  propagation  de  la  vaccine,  si  d'autres  méthodes  ne  pou- 
vaient les  remplacer. 

Le  vaccin  peut  se  conserver  sur  le  verre  avec  toutes  ses  pro- 
priétés ,  et  sans  éprouver  d'altération  ;  différens  procédés  ont  été 
imaginés ,  et  tous  méritent  d'êl  te  examinés  avec  quelques  détails. 

i°.  Flacons.  On  a  construit  de  petits  flacons  fermés  her- 
métiquement par  un  bouchon  de  veire  ÏYotté  avec  de  i'c- 
meri.  Ce  bouchon  se  prolonge  jusqu'au  fond  du  flacon  ,  et  se 
termine  eu  forme  de  petite  cuiller  ou  de  cure  oreille,  dans  la 
concavité  duquel  on  ramasse  le  vaccin.  On  remplit  le  flacon 
de  gaz  azote  et  on  y  introduit  le  bouchon,  dont  l'extrémité 
excavée  contient  le  vaccin.  Par  ce  moyen,  on  évite  le  contact 
de  l'air  atmosphérique,  on  prévient  sa  décomposition;  on  em- 
pêche l'altération  du  vaccin,  qui  parvient  avec  tous  ses  prin- 
cipes, et  on  a  de  très  grandes  probabilités  dr  îéussite. 

2°.  Venes  plats.  On  applique  à  plusieurs  reprises  un  mor- 
ceau de  voue  lisse,  plat ,  et  d'un  pouce  carré,  sur  un  bouton 
vaccin  ,  piqué  dans  toute  son  éiendue  ,  en  observant  de  mettre 
la  pustule  en  contact  avec  le  milieu  du  verre.  On  forme  ainsi 
une  gouttelette  de  vaccin  du  volume  d'un  pois  coupé  en  deux. 
On  répèle  la  tnèmeapplicatioti  avec  un  autre  verre  de  fa  même 
grandeur.  Quand  tous  deux  sout  également  chargés  de  vaccin  y 
on  les  rapproche  par  leurs  surfaces  humectées,  et  oti  les  réunit 
en  promenant  sur  leurs  bords  la  cire  qui  découle  d'une  bougie 
allumée. 

Ce  moyen,  recommandé  par  les  inoculaleurs  de  petite  vé- 
role pour  conseiver  le  virus  variolique,  est  le  plus  générale- 
ment employé  pour  le  vaccin,  parce  qu'il  est  le  moins  coû- 
teux ,  le  plus  prompt,  et  peut-être  le  plus  facile.  Mais  il  ne  rem- 
plit pas  toujours  le  but  qu'on  se  propose,  et  rien  n'est  plus 
fréquent  que  d'être  obligé  de  revenir  une  seconde  fois  à  l'ino- 
culation. » 

5°.  Verres  concaves.  Jennèr  a  fait  creuser  dans  un  cristal  poli 
une  |>elite  fossette  ,  capable  de  contenir  toute  la  matière  d'un 
bouton  de  grosseur  ordinaire.  Ou  la  recueille  et  on  la  dépose 
dans  cette  fossette  avec  un  cure-oreille,  et  on  a  soin  de  la 
combler  de  manière  à  ce  que  la  matière  fasse  saillicaudessus  de» 
bords  de  l'excavation.  Adors  ou  passe  légèrement  un  autre  m  or» 
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ceaa  de  cristal  exactement  poli ,  et  sans  cavité'  sur  le  bouton  ou- 
vert, comme  si  ou  voulait  l'enduire  avec  celle  matière,  et  on 
l'applique  promplement  sur  l'autre  en  forme  de  couvercle. 
Lorsque  les  deux  cristaux  sont  rapproches ,  on  les  unit , 
comme  dans  le  procédé  précédent,  avec  de  la  bougie,  pour 
empêcher  qu'ils  ne  glissent  l'un  sur  l'autre.  Par  ce  moyen,  ou 
empêche  le  contact  de  l'air,  et  le  vaccin  peut  se  conserver  fluide 
pendant  un  temps  jusqu'à  présent  déterminé.  Mais  on  doit 
avoir  la  plus  grande  attention  à  ce  qu'il  ne  reste  pas  la  plus 
légère  bulle  d'air  dans  la  petite  cavité  où  on  accumule  le  vac- 
cin. Celle  bulle  augmente  insensiblement  de  volume  avec  le 
temps,  et  s'agrandit  au  point  de  remplacer  totalement  la  ma- 
tière qui  y  était  contenue.  On  évitera  cet  inconvénient  en 
ayant  soin  de  remplir  tellement  la  cavité ,  que  le  vaccin  bombe 
audessus  du  niveau  du  cristal. 

11  faut,  en  se  rappelant  les  connaissances  que  nous  a  don- 
nées l'analyse  chimique  du  vaccin  ,  avoir  la  plus  grande  atten- 
tion d'éloigner  ces  verres  de  l'influence  de  la  lumière  ,  ce  qui 
sera  très-facile,  soit  en  les  enveloppant  de  papier  noir,  soit 
en  les  mettant  dans  des  petites  boîtes  de  carton  brun. 

Vaccin  conservé  sur  le  fil.  Je  range  dans  cet  article  tous  les 
moyens  de  conservation  de  vaccin  ,  qui  consistent  dans  l'em- 
ploi du  colon  ,  de  la  charpie,  des  fils  ,  des  morceaux  de  linge, 
et  même  de  l'amadou ,  imbibés  de  cette  matière.  Ces  substan- 
ces différentes  peuvent  également  se  pénétrer  de  vaccin  ,  lors- 
qu'on les  applique  sur  un  bouton  ouvert  dans  sa  totalité; 
mais ,  selon  la  manière  avec  laquelle  on  procède  à  leur  con- 
servation, la  matière  peut  rester  fluide,  ou  se  solidifier  sur  les 
corps  auxquels  on  la  confie.  De  là  naît  une  division  naturelle 
de  cet  arlicle. 

i  °.  Moyens  de  conserver  le  vaccin  liquide  sur  des  corps  fi- 
lamenteuse. Lorsque  le  bouton  est  parvenu  à  toule  sa  grosseur, 
il  faut  l'ouvrir  par  une  incision  circulaire,  de  manière  à  divi- 
ser le  plus  grand  nombre  possible  de  cellules  ;  on  y  applique 
ensuite  un  petit  morceau  de  coton,  et  on  le  presse  sur  le  bou- 
ton avec  la  lame  de  la  lancette;  lorsqu'il  est  saturé  de  vaccin, 
ce  qui  a  lieu  avec  la  matière  d'un  seul  boulon ,  on  le  met  dans 
une  petile  fossette  pratiquée  sur  une  plaque  de  cristal ,  qu'on 
recouvre  d'une  autre  tout  unie  ,  de  la  même  grandeur  ,  et  on 
lute  les  deux  plaques  avec  de  la  cire,  en  suivant  les  précau- 
tions indiquées  cidessus.  C'est  ainsi  que  le  docteur  Gauticii 
de  Novara  en  reçut  de  Londres ,  qui  était  encore  fluide,  quatre 
mois  après  avoir  été  chargé  sur  le  coton.  La  matière  était  tel- 
lement liquide,  ajoutent  les  médecins  de  Milan,  qu'on  aurait 
pu  l'exprimer  du  coton  qui  en  était  imbibé,  ou  tremper  l'ins- 
trument dans  ce  coton  ,  et  l'en  retirer  chargé  de  vacciu.  C'est 
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ainsi  que  les  médecins  de  Hanovre  en  ont  envoyé'  h  Vienne  au 
docteur  Decarro.  La  matière  était  tellement  liquide  lorsqu'elle 
Jui  est  parvenue,  qu'il  aurait  pu  facilement  vacciner  vingt  en* 
faifs  s'il  les  avait  eus  en  ce  moment  à  sa  disposition,  et  il  au- 
rait imprégné  la  lancette  avec  une  plus  grande  facilité  qu'eu 
vaccinant  de  bras  à  bras. 

On  a  imaginé  aussi  de  former,  avec  un  bourrelet  de  cire, 
une  petite  cavité  sur  un  plateau  de  verre.  On  imbibe  avec  du 
vaccin  un  morceau  de  ebarpie  ;  on  le  met  dans  le  centre  du 
bourrelet;  on  rapproche  un  second  plateau  du  premier,  et, 
ar  ce  moyen,  la  charpie  se  trouve  contenue  dans  une  espèce 
e  cylindre  de  cire  où  l'air  ne  peut  pénétrer.  La  matière  s'est 
très-bien  conservée  pendant  trois  semaines  dans  ce  petit  appa- 
reil, dont  le  docteur  Kreisig  se  loue  beaucoup  d'avoir  fait  usage. 

J'ai  essayé  aussi  d'imbiber  du  coton  ;  mais ,  soit  maladresse, 
soit  impatience,  je  n'ai  pas  encore  pu  réussir.  Ce  procédé  de- 
mande d'ailleurs  tant  de  temps,  qu'il  est  souvent  impossible  d'ob- 
tenir qu'un  enfant  soit  tranquille  pendant  qu'on  recueille  son 
vaccin.  Je  puis  ajouter  aussi  qu'il  use  trop  de  cette  matière,  s'il 
faut  un  bouton  entier.  J'ai  chargé  quelquefois  vingt  verres 
plats  avec  un  seul  bouton,  et  cette  différence  est  importante 
quand  on  a  beaucoup  d'envois  à  faire. 

2°.  Moyen  de  conserver  le  vaccin  desséché  sur  des  fils  et 
autres  corps  analogues.  On  réunira  trois  ou  quatre  bouts  de  fil 
un  peu  cotonneux  qu'on  appliquera  à  diverses  reprises  sur  un 
boulon  vaccin,  dont  on  aura  divisé  les  cellules.  Lorsqu'ils  en 
seront  bien  pénétrés  ,  on  se  hâtera  de  les  mettre  à  l'abri  de 
l'air  pour  les  raisons  expliquées  cidessus. 

On  a  considérablement  multiplié  les  moyens  de  conserver 
les  fils  imbibés  de  vaccin.  Tantôt  on  les  met  dans  un  flacon 
rempli  de  gaz  hydrogène  ou  d'azote  sec,  et  on  a  des  exemples 
que  six  mois  de  conservation  par  ce  procédé  n'ont  pas  empê- 
ché le  succès  de  la  vaccination  ;  tantôt  on  les  introduit  dans 
un  tube  de  verre  étroit,  dont  on  cachèle  au  moment  même  les 
deux  extrémités,  ou  que  l'on  ferme  a  la  lampe  de  l'émailleur 
afin  de  raréfier  l'air  contenu  dans  le  tube;  ensuite,  pour  em- 
pêcher q'ie  le  tube  ne  se  brise  ,  on  le  renferme  dans  un  luyan 
de  plume  ou  dans  un  étui. 

On  a  recommandé  aussi  d'appliquer  sur  un  boulon  vaccin 
un  plumasseau  de  coton  filé  ou  une  compresse,  qu'on  recouvre 
d'un  emplâtre  glulim-ux.  On  lève  l'appareil  le  lendemain,  et 
on  met  dans  des  tubes  de  baromètres  .105  fils  imprégnés  du  vac- 
cin j  ou  bien  on  emploie  de  suite  la  compresse  de  la  manière 
que  je  l'indiquerai  ci-après.  On  a  aussi  tenté  d'imbiber  de  l'a- 
madou avec  cette  matière  ;  mais  les  inoculations  qu'on  en  a 
faites  ont  été  très-rarement  efficaces,  vraisemblablement  parce 
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que  l'amadou  est  préparé  avec  de  l'urine  ou  du  nitrate  de  po- 
tasse, principes  qui  altèienl  sans  doute  lu  Uuidc  vaccin. 

Le  docteur  Decarro  trouve  plus  commode  de  conserver  1\ 
pailie  de  la  chemise  qui  se  trouve  en  contact  avec  le  b  utoi  , 
et  qui  est  presque  toujours  follement  imprégnée  de  vaccin, 
surtout  si  Von  fait  à  dessein  nue  piqûre  au  boulon.  Je  suis  loin 
d'adopter  celle  opinion.  Le  vaccin  qui  se  dépose  Sjur  la  chemise 
jie  s'échappe  ordinairement  du  boulon  que  -lorsque  ce  dernier 
est  dans  sonétat  passif  ,  ou  lorsqu'il  c-[  ouvert  |>ai  l'effet  d  une 
irritation  cjuangère ,  d'une  cgraligume.  Or,  dans  ce  cas,  oa 
doit  redouter  de  donner  une  fausse  vaccine  ;  et  c'est  ce  qui 
doit  nécessairement  arriver  ,  si  le  boulon  n'a  pas  été  ouvert 
dans  le  temps  cl  avec  les  précautions  convenables. 

Vaccin  conserve  sur  des  lancettes ■  Rien  u'esl  plus  facile  que 
de  charroi  des  lancettes  avec  du  vaccin.  Il  sulfit  d'ouvrir  un 
boulon  ,  et  on  voil  de  .suite  les  gouttelettes  du  liquide  se  réu- 
nir sur  la  pointe  de  l'instrument  qui  a  divise  les  cellules  du 
boulon  ;  ensuite,  pour  cvnpêcher  que  la  matière  ne  s'altache 
aux  châsses  ,  ou  tourne  autour  de  la  portion  brute  de  la  lame 
une  petite  bande  de  papier  qui  l'orme  une  espèce  de  bourrelet; 
on  rapproche  les  deux  châsses,  et  la  lame  se  trouve  d;ms  un 
isolement  complet.  Les. Anglais  ont  fait  construire  des  lancet- 
tes dont  les  deux  châsses  sont  réunies  par  le  bas  ,  au  moyen 
dj'un  morceau  d'écaillé  ou  d'ivoire,  de  l'épaisseur  d'une  ligne, 
eL  dont  la  lame  est  surmontée  d'un  peiil  bouton  qui  eu  facilite 
le.  mouvement.  La  lame  est  mobile  entre  ces  deux  châsses,  et 
l'ccaricment.  produit  par  le  morceau  d'écaillé  les  empêche  de 
s'appliquer  l'une  contre  l'autre. 

Mais  comme  les  iancetles  ordinaires  s'oxydent  promptement, 
et  que,  par  conséquent,  elles  sont  un  moyen  tiès-hmdèie  d"e 
transporter  le  vaccin  ,  on  a  recommande  quelques  précautions 
pour  éviter  cet  inconvénient. 

On  a  conseillé  de  les  vernisser  auparavant  de  les  charger  de 
vaccin.  j'ignore  si  l'on  a  fa.it  ensuite  usage  de  ces  lancettes; 
mais  ce  procédé  me  paraît  inadmissible,  puisqu'il  expose  à 
inoculer  le  vernis  en  même  temps  que  le  vaccin. 

D'autres  ont  préféré  des  Iancetles  dont  la  pointe  serait  en 
argent  ;  mais  les  orfèvres  ne  se  servent  pas  toujours  d'un  mé- 
tal très-pur;  et,  quelque  petite  que  soit  la  quantité  de  cuivre 
alliée  à  l'argent ,  il  se  forme  presque  toujours-, au  bout  de  quel- 
ques heures,  un  oxyde  vert.  Pour  obvier  à  cet  aceuh  nt ,  le  doc- 
teur Decarro  fait  dorer  ses  Iancetles  ,  et  trouve  qu'elles  réus- 
sissent beaucoup  mieux.  Il  en  a  lait  construire  de  s<mblables 
en  ivoire  et  en  écaille  i  pondant  que  ces  corps  s,.nl  beaucoup 
moins  uhérabieo  que  les  métaux  5  il  eu  fixe  l'exueuule  mousse 
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dans  un  bouchon  placé  dans  le  couvercle  d'an  étui  de  bois,  et 
il  plonge  dans  cet  élui  l'extrémité  tranchante  de  la  lancettes 
Par  ce  moyeu  ,  la  lumière  ne  peut  avoir  aucune  action  sur  le 
vaccin,  qui  se  conserve  lies- longtemps,,  et  manque  rarement 
son  effet.  Il  pense  même  qu'elles  ont  la  dureté  nécessaire  à  une- 
première  vaccination  ,  si  l'on  fait  l'opération  d'une  main  as- 
surée. J'ai  plusieurs  fois  place  du  vaccin  mh  des  plumes  tail- 
lées en  cure-dents,  et  les  personnes  auxquelles  je  les  ai  en- 
voyées en  ont  obtenu  toute  c-pècc  de  sui  cè<. 

Tubes  de  verre.  C'est  à  M.  le  docteur  Bietonneau  ,  méde- 
cin de  l'hôpital  général  de  Tours,  que  l'on  est  redevable  de- 
l'hcureuse  application  de  la  propriété  des  tubes  capillaires  à 
la  conseï  va  ion  du  vaccin.  Ces  lub<  s  ,  de  la  longueur  de  six  li- 
gues, légèrement  renflés  pai  le  m  lieu  ,  c'est  à  dire  fusifoimesr 
sont  faits  avecdu  verre  que  l'on  allonge  et  amincit  à  la  lampe 
de  l'émail  leur  j  jusqu'à  ce  qu'ils  soient  réduits  à  une  grosseur 
égale  à  uu  tiers  de  ligne.  Pour  les  remplir,  on  pique,  dans 
toute  sa  surface,  le  boulon  vaccin  dont  on  veut  recueillir  la 
matière,  à  l'instant  où  l'auréole  commence  à  paraître.  Quand 
il  s'est  formé  une  goutte  de  liquide  sur  le  boulon  ,  on  en  ap- 
proche horizontalement  le- tube  par  son  extrémité  la  plus  el fi- 
lée ,  en  ayant  soin  que  ses  deux  bouts  soient  ouverts,  et  qu'il 
n'y  ait  dans  sa  capac  ité  aucun  corps  étranger.  Quand  la  goutte 
de  liquide  a  été  absorbée  par  le  tube,  on  le  relire  et  on  ne  le 
rappioche  du  boulon  que  lorsqu'une  nouvelle  goulte  est  for- 
mée Il  faut  toujours  appliquer  sur  la  gouttelette  l'extrémité 
du  tube  par  laquelle  on  a  commencé  à  le  remplir  :  sans- cette 
précaution,  il  est  impossible  de  le  remplir  en  totalité. 

11  arrive  très  souvent  que  l'ascension  cesse,  parce  que  le 
fluide  se  concrète  dans  l'extrémité  des  tubes  :  il  faut  alors  en- 
casser  une  demi  ligne  ou  plus  ,  el  en  extraire,  en  serrant  entre 
le  premier  doigt  et  l'index  ,  la  matière,  qui  ,  en  se  concrétant, 
a  pris  une  consistance  filamenteuse.  On  recommence  la  même 
opération  ,  si  le  tube  ne  se  remplit  pas.  Quand  il  n'y  a  plus 
qu'une  ligne  du  tube  à  remplir,  on  le  ferme  de  la  manière 
suivante. 

On  retourne  le  tube  entre  les  doigts  ,  on  serre  fortement 
entre  le  pouce  et  l'index  l'extrémité  par  laquelle  il  a  été  rem- 
pli ,  en  ayant  soin  de  ne  pas  la  casser  ;  on  présente  l'extrémité 
où  il  manque  une  ligne  de  liquide  à  la  base  d'une  lumière,  et 
en  baissant  le  poignet  aussitôt  que  le  vene  est  fondu  (  ce  que 
l'on  voit  dès  qu'il  est  rouge  )  ,  on  le  relire  et  l'on  présente  au 
même  loyer  l'autre  extrémité  ,  que  l'on  soude  de  même.  II  ar- 
rive quelquefois  que  si  ce  tube  est  trop  plein  ,  la  chaleur  agit 
sur  le  vaccin  ,  et  décompose  la  portion  sur  laquelle  elle  a  agi 
directement.  Alors  une  matière  charbonneuse  se  dépose  sur  les 
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parois  ramollies  de  l'extrémité  du  lubc ,  et  empêche  leur  adhé- 
sion ;  et,  quoique  l'extrémité  de  la  pointe  fondue  prenne  ia 
forme  globuleuse,  souvent  ce  globule  conserve  un  perluis  qui 
permet  l'évaporation  ou  la  sortie  du  vaccin.  On  n'a  la  certir 
tude  que  cette  pointe  du  lube  est  fermée  hermétiquement, 
qu'autant  que  l'air  dilaté  la  distend  ;  niais  il  faut  se  hâter  de 
la  retirer  de  Ja  flamme,  dès  qu'on  la  voit  se  gonllcr  ;  autre- 
ment la  bulle  s'amincit  et  devient  si  fragile  ,  qu'elle  se  brise 
par  la  seule  pression  de  l'air.  Si  ,  après  avoir  mis  cette  atten- 
tion a  luter  le  tube  exactement  ,  on  prend  de  plus  la  précau- 
tion d'enduire  les  extrémités  avec  de  la  cire  à  r  acheter  bien  fu- 
sible, ou  avec  la  cire  qui  se  trouve  à  la  base  de  la  flamme  d'une 
bougie  allumée;  celte  couche  de  cire  protège  les  petites  bulles 
et  bouche  lo  pertuis  qui  pourrait  rester.  Le  vaccin,  à  l'abri  de 
toute  évaporation  ,  conserve  sa"'fluidité  ,  et  jouit  même,  après 
plusieurs  années,  de  toute  l'énergie  de  ses  propriétés  con- 
tagieuses. Pour  conserver  le  fluide  intact,  on  place  ces  tubes 
sur  une  assiette  ou  soucoupe,  et  on  les  recouvre  d'une  éponge 
légèrement  imbibée  d'eau  ,  en  ayant,  soin  de  tenir  l'assiette  ou 
la  soucoupe  à  l'abri  de  la  chaleur  et  de  la  lumière.  Eu  obser- 
vant ces  précautions,  le  vhus  se  conserve  dans  l'état  de  flui- 
dité propre  à  en  assurer  le  succès. 

Quant  au  vaccin  qu'on  veut  envoyer  ou  transporter,  on  in- 
troduit le  tube,  chargé  et  fermé  de  la  manière  indiquée  ci-des- 
sus, dans  un  tuyau  de  plumeau  fond  duquel  on  a  fait  eut  rev 
de  la  sciure  de  bois  bien  sèche  ou  du  son.  On  remplit  ce  tuyau 
de  plume  avec  la  même  matière  ,  et  on  le  scelle  avec  de  la  cire 
à  cacheter  :  par  là  on  prévient  la  fracture  du  tube,  qui  arrive 
toujours  entier  à  sa  destination.  Lorsqu'on  veut  faire  sortir  le 
tube  du  tuyau  de  plume,  ou  enlève  avec  précaution  la  cire 
qui  en  forme  l'ouverture,  et  l'on  secoue  légèrement  pour  ne 
pas  bris  r  le  tube.  Enfin  s'il  s'agit  d'un  voyage  de  long  cours  , 
s'il  faut,  comme  cela  m'est  arrivé  ,  expédier  ce  fluide  au-delà 
de  la  ligue  équinoxiale  ,  on  remplira  les  tuyaux  de  plume  qui 
doivent  renfermer  les  tubes,  avec  du  charbon  pilé  ,  au  milieu 
duquel  ces  tubes  seront  plongés  ;  et  ces  tuyaux  de  plume  se- 
ront placés  dans  une  boîte  pleine  de  la  même  poudre.  Si  ,  au 
contraire,  on  les  expédie  en  hiver  pendant  les  très-fortes  gelées, 
on  placera  le  tuyau  de  plume  dans  un  étui  plein  de  coton 
eardé  ,  et  cet  étui  sera  enveloppé  dans  un  morceau  de  drap  , 
plié  en  plusieurs  doubles.  Dans  ces  deux  cas  extrêmes,  l'élé- 
vation ou  l'abaissement  de  la  température  ,  il  sera  prudent  , 
lorsqu'il  s'agira  de  transmettre  le  vaccin  à  de  grandes  distan- 
ces,  d'introduire  le  lube  fusiforme  plein  de  vaccin  dans  un 
autre  petit  tube  cylindrique  de  même  iongueur,  et  de  luter  à  la 
lois  les  extrémités  des  deux  tubes  avec  de  la  cire  à  cacheter. 
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Croûtes  vaccinales.  Celles  qui  peuvent  servir  à  la  pro- 
duction de  ia  vaccine  sont  celles  qui  tombent  d'elles-mêmes, 
et  qui  succèdent  à  des  boutons  qui  n'ont  pas  été  entames.  On 
peut  les  lever  aussi  du  dix-huitième  au  vingtième  jour  de  la 
vaccination  ;  elles  doivent  conserver  la  forme  primitive  du 
boulon  ,  avoir  une  couleur  brune  ,  et  être  légèrement  transpa- 
rentes ,  comme  une  corne  un  peu  opaque  ,  enfiu  n'avoir  été  ni 
piquées,  ni  déchirées,  ni  écrasées  par  une  cause  quelconque. 
Comme  le  vaccin  ne  réside  que  dans  le  petit  cercle  perlé  qui 
se  développe  autour  de  la  cicatrice  de  là  piqûre,  il  faut  en 
enlever  le  centre,  qui  ne  contient  qu'une  matière  purulente  des- 
séchée ,  et  qui ,  délayée  avec  le  vaccin  de  la  circonférence , 
pourrait  donner  la  fausse  vaccine.  Ces  portions  de  croûte  doi- 
vent cire  enveloppées  dans  du  papier  ,  et  conservées  dans  un 
élui  ,  ou  une  boîte  ,  ou  une  petile  bouteille  de  verre  bouchée. 

En  général  ,  tel  que  soil  le  corps  auquel  on  confie  le  vac- 
cin ,  il  faul  l'éloigner  du  contact  de  l'air  ,  et  empêcher  qu'il 
ne  soit  frappé  parla  lumière. Jenner recommandait  de  Je  mettre 
dans  un  flacon  privé  d'oxygène  j  Pcarson  voulait  que  le  flacon 
fût  plein  de  gaz  azote,  et  le  docteur  Aubcrt  avait  pensé  qu'on 
)  le  conserverait  beaucoup  mieux  ,  si  on  plongeait  les  verres  ou 
i  les  flacons  dans  une  boîle  pleine  de  mercure,  afin  de  les  sous- 
traire à  l'action  de  la  lumière. 

J'ai  cru  devoir  insister  sur  tous  ces  détails  ,  parce  que  la  con- 
servation du  fluide  vaccin  est  un  des  objets  les  plus  importans 
de  la  nouvelle  inoculation.  La  vaccine  ne  se  répand  point  par 
ses  effluves  ;  c'est  une  maladie  qui  ne  peut  se  transmettre  que 
par  une  communication  intime  ,  immédiate;  et  si  les  moyens 
de  transmission  ne  sont  pas  bien  connus,  s'ils  ne  sont  pas  mul- 
tipliés et  rendus  faciles,  il  est  possible  que  tôt  ou  tard  la  source 
se  tarisse  ,  et  qu'on  soit  obligé  de  rechercher  avec  la  plus  grande 
peine  ,  et  même  avec  peu  d'espoir  de  succès  ,  si  les  vaches 
de  quelques  obscurs  pâturages  ne  pourraient  pas  nous  four- 
nir les  moyens  de  venir  au  secours  de  notre  défaut  de  pré- 
voyance, (nessotf) 

VACCINATEUR,  s.  m.  On  est  convenu  d'appeler  ainsi  la 
personne  qui  s'occupe  exclusivement  de  pratiquer  la  vacci- 
nation, (hussom) 

VACCINATION,  s.  f.  ;  opération  qui  consiste  à  inoculer 
le  fluide  vaccin. 

Nous  verrous  dans  l'article  suivant  que  la  vaccine  n'altère 
que  d'une  manière  insensible  les  fondions  de  l'individu  sur  le- 
oucl  elle  se  développe  ,  qu'elle  n'est  la  cause  prédisposante 
d'aucune  espèce  d'affection,  qu'elle  n'en  complique  aucune, 
que  la  plus  grande  partie  de  son  action  se  borne  aux  piqûres 
qu'exige  son  insertion  ,  et  que  l'on  n'a  encore  aucun  exemple 
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qu'un  vacciné  soit  mort  par  lefait  seul  delà  vaccination.  D'après 

ces  considérations,  on  doit  conclure  que  tous  les  âges,  toutes 
les  circonstances  de  la  vie,  toutes  les  saisons  sont  favorables  à 
celle  opération.  Cependant  chaque  maladie,  même  la  plus 
légère  ,  étant  accompagnée  d'une  irritation  du  système  nerveux 
et  de  mouvemens  fébriles,  étant  par  conséquent  susceptible, 
dans  des  circonstances  imprévues,  d'influer  sur  tonte  l'écono- 
mie, des  médecins  très-prudens  ont  jugé  convenable d'ass.gner 
quelques  règles  pour  la  pratique  de  la  vaccine;  ainsi,  il  est 
des  observations  générales  su  l  1  l'âgfi  ,  Tétai  de  la  santé  et  les 
saisons  qui  doivent  guider  les  médecins. 

Age.  Depuis  plus  de  vingl  et  un  ans  que  la  vaccine  est  in- 
troduite en  France,  et  que  je  me  suis  occupé  de.  l'inoculer  , 
j'ai  vacciné  des  individus  de  tout  âge,  depuis  la  naissance  jus- 
que presque  à  la  caducité.  Mes  deux  enfans  l'ont  été,  l'un  à 
douze  heures,  l'autre  à  quatre  heures  de  leur  naissance  ;  et  chez 
tous  deux  la  vaccine  s'est  développée  avec  la  plus  grande  ré- 
gulaiilé.  J'avais  auparavant,  et  j'ai,  depuis  cette  époque  r 
vacciné  plusieurs  fois,  chaque  semaine ,  des  enfans  le  premier 
jour  de  leur  naissance,  et  jamais  je  n'ai  observé  que  la  vac- 
cine ait  exercé  sur  eux  l'inlluence  même  la  plus  légèrement 
fâcheuse.  11  est  également  certain  que  je  n'ai  jamais  vu  de 
fièvre  marquée  survenir  à  la  vaccine  dans  la  première  année 
de  la  vie.  Les  mères  ont  quelquefois  observé  que  leur  nour- 
risson avait  eu ,  pendant  quelques  heures, un  peu  plus  dfecfaa- 
leur  que  de  coutume,  ou  bien  qu'il  avait  été  un  peu  plus  endormi. 

On  peut  donc  vacciner  les  enfans  dès  le  jour  même  de  leur 
naissance,  sans  redouter,  de  la  part  de  la  vaccine,  une  action 
trop  forte  et  dangereuse  pour  l'individu  que  l'on  y  soumet.  Je 
sais  qu'une  suite  de  révolutions  produites  par  le  développe- 
ment successif  des  organes  ,  arrive  dans  les  deux  premiers  mois 
de  la  vie  ,  nue  beaucoup  d'enfans  périssent  à  cette  époque,  et 
qu'un  événement  funeste  bicu  essentiellement  indépendant  de 
la  vaccine,  peut  influer  sur  l'opinion  vulgaire  au  point  de 
rendre  le  succès  de  la  découverte  difficile,  laidif  et  même  in- 
certain. Mais  peut-on  mettre  en  balance  la  vie  des  enfans  en 
bas  âi^e  avec  les  absurdes  raisonnemens  des  hommes?  et  doit- 
on  sacrifier  à  des  considérations  aussi  puériles  les  avantages 
d'une  méthode  utile,  et  essentiellement  incapable  de  nuiie? 
Et  puisque  ,  d'après  des  relevés  exacts,  la  mortalité  est  énorme 
chez  les  enfuis  d'un  âge  tendre,  n'est-ce  pas  une  iaison  d'ino- 
culer principalement  la  vaccine  à  cet  âge  ,  puisqu'elle  seule 
peut  diminuer  beaucoup  cette  mortalité  qui  n'est  cn-idei aide 
que  parce  que  la  petite  vérole  y  coutribue  puissamment  ?  I  ■  autre 
extrême  de  la  vie  n'est  pas  non  plus  un  obstacle  à  la  vaccina:  ion» 
La  vaccine  se  développe  sur-  les  vieillards  comme  sur  leseiilansj 
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I  ils  en  sont  ordinairement  plus  sensiblement  indispose's ,  mais 

II  jamais  d'une  manière  alarmante.  Jcnner  dit  que,  chez  les  indi- 
I  viilus  âges  ,  il  arrive  souvent ,  surtout  dans  la  vaccine  naturelle, 

que  le  bouton  se  creuse  cl  se  convertit  en  un  ulcère  rongeant  ) 
i  dont  l'irritation  produit  beaucoup  d'inflammation  çl  quelque? 
;  fois  dis  symptômes  graves.  Je  n'ai  jamais  ob"-ei\  é  cet  accident , 
I  et  je  ne  connais  aucun  auteur  qui  eu  fasse  mention. 

En  général ,  il  est  d'observation  constante  que  plus  l'individu 
vaccine  est  jeune,  moins  il  éprouve  de  troubles  lorsque  ^a  vac- 
cine se  développe.  Cette  espèce  de  privilège  de  l'enfanté  est 
I  due  à  la  souplesse  plus  grande  de  la  peau ,  à  la  mollesse  de 
!  cet  organe,  a  l'extension  plus  facile  du  tissu  cellulaire,  par 
i  conséquent  au  travail  plus  aisé  de  la  natuie. 

Mais  celte  mollesse  de  l'organe  cutanée  est  souvent  ,  dans  le 
très-jeune  âge,  un  obstacle  à  la  réussite  de  l'opération.  Encore 
pulpeuse,  abreuvée  d'une  très  grande  quantité  de  gélatine  ,  la 
peau  est,  à  et  !  te  époque  de  la  vie,  un  corps  spongieux  dans  lequel 
la  sensibilité  organique  n'étant  pas  développée,  l'absorption  ne 
peut  s'établir;  aussi  j'ai  remarqué  assez  fréquemment  que  ,  mal- 
gré toutes  les  précautions  convenables,  je  ne  pouvais,  sur  les 
enfans  de  trois  ou  quatre  jours,  développer  la  vaccineque  dans 
la  proportion  d'un  à  trois,  c'est-à-dire  que,  sur  trois  enfans  du 
même  âge,  vaccinés  de  la  même  matière  et  par  le  même  pro- 
cédé ,  la  maladie  se  manifestait  sur  un  seul.  Celte  proportion 
augmente  à  mesure  que  l'on  s'éloigne  de  l'instant  de  la  nais- 
sance ,  cl ,  à  six  semaines ,  l'opération  ne  manque  pas  deux  fois 
sur  cent. 

Etat  de  la  santé  favorable  à  la  vaccination.  De  même 
qu'aucun  âge  n'exclut  l'emploi  de  Ja  vaccine,  de  même  aussi 
aucune  ciiçonstance  ne  la  conlrc-indique ,  pas  même  celle  où 
il  y  a  déjà  dans  l'individu  une  indisposition  marquée. 

J'ai  eu  l'occasion  de  vacciner,  avec  le  succès  ordinaire,  plu- 
sieurs enfans  ayant ,  depuis  plus  d'ut;  an,  des  croûtes  lympha- 
tiques; quelques  praticiens  ne  font  presque  plus  attention  à 
l'état  de  la  sainte  avant  la  vaccination  ;  les  sujets  les  plus  faibles 
ainsi  que  les  plus  forts  la  subissent  avec  la  même  facilité;  et 
si  un  enfant  est  assez  fort  pour  vivre,  il  l'est,  disent  ces  mêmes 
praticiens  ,  assez  pour  supporter  la  vaccine. 

La  grossesse  n'est  pas  un  obstacle  à  la  vaccination.  Un  simple 
bouton  qui  survient  pendant  qu'une  femme  est  enceinte  n'est 
pas  plus  capable  de  déranger  l'ordre  de  ses  fonctions,  cl  d'ap- 
porter d'altération  à  son  enfant  que  la  vaccine.  La  crainte 
seule  de  la  petite  vérole  ,  pendant  la  gestation  ,  peut  occasioner 
plus  d'acciclens  que  la  vaccine  la  plus  développée.  J'ai  vacciné 
plusieurs  lemmes  grosses  chez  lesquelles  la  maladie  a  parconiu 
régulièrement  toutes  ses  périodes.  J'ai  vacciné  de  jeunes  de- 
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moiselles  pendant  le  temps  des  règles,  et  celte  circonstance 
n'a  influe  en  rien  sur  la  vaccine. 

Il  est  prudent  sans  doute  de  ne  point  ajouter  au  travail,  si 
ïouvent  orageux  de  la  dentition,  une  irritation  étrangère,  ca- 
pable d'augmenter  les  symptômes  nerveux  qui  se  manifestent 
souvent  avec  elle.  Quelquefois  des  accidens  terribles  en  sont 
la  suite,  et  cette  raison  doit  rendre  le  médecin  très-circonspect. 
Cependant  j'ai  vu  plus  de  mille  enfans  faire  des  dents  pen- 
dant la  vaccination  ;  aucun. n'a  eu  des  symptômes  inquiétans; 
le  travail  a  eu  lieu  chez  tous  comme  s'ils  n'eussent  pas  été 
vaccinés.  Le  docteur  Aubert  dit  que  «  la  dentition  n'a  jamais 
été  a  Londres  uu  obstacle  à  la  vaccination;  elle  s'est  toujours 
faite  sans  accidens.  11  semble  au  contraire  qu'elle  ail  été  plus 
facile  ;  cela  a  été  si  constant  que  des  partisans  zélés  de  la  vac- 
cine ont  cru  qu'elle  agissait  directement  sur  la  pousse  des 
dents,  et  l'accélérait.  » 

Saisons  propres  à  la  vaccination.  Toutes  les  saisons  sont 
également  favorables  à  la  vaccine.  Dans  tous  les  temps  le 
succès  en  a  été  le  même;  le  froid  et  la  chaleur  n'ont  aucune 
influence  sur  son  développement  qui  est  aussi  régulier  à  Saint- 
Pétersbourg  qu'a  Constantinopie.  J'ai  vacciné  plasieurs  enfans 
quelques  jours  avant  les  plus  grands  froids  de  1B19  ;  j'en  ai 
vacciné  d'autres  dans  les  jours  les  plus  froids,  le  thermomètre 
/étant  à  i4°  audessous  de  o  ,  et  j'ai  observé  que  la  marche  or- 
dinaire des  symptômes  était  sensiblement  ralentie.  Je  dois 
remarquer  aussi  que,  pendant  la  chaleur,  la  période  inflam- 
matoire a  une  marche  plus  rapide,  que  le  bourrelet  est  tout  à 
fait,  argenlé  le  huitième  jour  ,  quelquefois  le  sixième,  et  qu'on 
peut  ,  ie  septième,  prendre  déjà  du  vaccin  pour  l'inoculer  ; 
j'ai  même  inoculé  avec  du  vacciu  pris  au  cinquième  jour. 

Ainsi,  comme  il  n'existe  aucune  circonstance  d'âge,  de 
santé  et  de  saison  qui  contre  indique  la  vaccination,  comme 
plusieurs  médecins  ont  vacciné  indistinctement  toute  espèce 
de  sujets,  sans  être  retenus  par  les  périls  attachés  aux  deux 
premiers  mois  de  la  vie,  à  une  constitution  faible,  au  dou- 
loureux travail  d'une  dentition  difficile,  à  la  présence  de 
croûtes  laiteuses  qui  couvraient  tout  le  corps,  à- un  mouve- 
ment de  fièvre  lente,  à  l'approche  des  chaleurs;  qu'au  con- 
traire, dans  beaucoup  d'occasions,  la  vaccine  a  paru  exercer 
sur  plusieurs  maladies  une  influence  salutaire ,  on  doit  se 
hâter  de  faire  participer  tous  les  individus  à  ses  bienfaits.  On 
pourrait  même  ajouter  que,  dans  le  cas  d'une  épidémie  vario- 
lique  prochaine  ou  déjà  existante ,  tout  retard  volontaire  entre 
le  premier  et  le  deuxième  jour  de  la  naissance  d'un  enfant, 
pour  lui  inoculer  la  vaccine,  doit  être  considéré  comme  un 
délit.  Un  tel  enfant  est  à  chaque  instant  menacé  d'une  maladie 
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nul  peut  lui  donner  la  mort  ou  le  priver  des  organes  les  plus 
essentiels  a  l'usage  de  la  vie,  el  rendre  ainsi  tous  ses  jours  mal- 
heureux. Il  n'est  donc  pas  permis  de  différer  d'un  seul  mo- 
ment de  lui  administrer  un  remède  qui  doit  le  soustraire  aux 
maux  qui  le  menacent;  et  quoique  par  les  raisons  que  je  viens 
d'indiquer,  le  succès  de  l'opération  soit  moins  certain  à  une 
e'poque  plus  voisine  de  la  naissance,  il  vaut,  mieux  s'exposer 
à  la  réitérer,  que  de  laisser  un  enfant  dans  le  danger  de  con- 
tracter la  petite  vérole. 

Manière  de  vacciner.  La  vaccine  ne  peut  se  développer 
que  quand  le  vaccin  a  été  mis  en  contact  avec  les  vaisseaux 
absorbans  par  le  moyen  d'une  surface  de  la  peau  privée  de 
son  épiderme.  II  s'agit  donc  de  choisir  le  procédé  le  plus  sûr 
pour  introduire  le  vaccin  sous  la  peau  :  il  faut  aussi  que  ce 
procédé  soit  le  moins  douloureux,  car  c'est  un  principe  cons- 
tant que  l'on  réussira  d'autant  mieux,  que  l'on  détruira  le 
moins  possible  l'organisation  du  derme ,  des  vaisseaux  san- 
guins, des  absoibaus,  cl  en  général  du  système  solide  (Rap- 
port de  la  commission  médico -chirurgicale  de  Milan  ,  p.  49). 

Cette  dernière  considération  doit  donc  nous  empêcher  d'ad- 
mettre indistinctement  les  moyens  qu'on  employait  pour  l'i- 
noculation variolique;  savoir,  les  vésicatoires ,  les  incisions 
el  les  piqûres.  Certains  inoculateurs  de  petite  vérole  avaient 
même,  depuis  longtemps,  renoncé  aux  deux  premiers;  à 
cause  des  accidens  graves  qui  fréquemment  en  accompagnaient 
l'usage;  et  je  m'abstiendrais  d'en  parler,  si  je  n'avais  été  té- 
moin d'accidens  semblables,  arrivés  pour  l'inoculation  de  la 
vaccine. 

i°.  T'e'sicaloire.  II  est  un  principe  incontestable  ,  c'est 
qu'une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  la  fausse  vaccine  est 
une  irritation  physique,  déterminée  dans  la  .partie  où  le  vaccin 
est  inséré.  Or,  il  est  peu  de  substance  qui  produise  sur  la 
peau  une  irritation  plus  vive  que  les  cantharides  ;  l'cpiderme 
se  détache,  une  sécrétion  abondante  s'établit,  l'action  vitale 
de  la  partie  est  considérablement  augmentée,  el  cet  appareil 
de  symptômes,  en  même  temps  qu'il  désorganise  la  peau,  la 
met  dans  la  disposition  la  plus  défavorable  à  l'absorption  de 
la  matière  qu'on  applique  sur  elle ,  par  conséquent ,  au  succès 
de  l'inoculation. 

Après  une  vaccination  pratiquée  par  ce  moyen  ,  le  docteur 
Decarro  dit  qu'il  se  forma  une  croûte  d'une  apparence  super- 
ficielle,  et  que  la  petite  vérole  se  manifesta  par  la  suite  sur  fê 
sujet  ainsi  vacciné.  Dans  une  autre  circonstance,  il  a  vacciné 
de  nouveau  deux  enfans,  sur  lesquels  le  même  genre  d'inocu- 
lation pratiqué  avait  produit  les  mêmes  phénomènes.  La  vac- 
cine s'est  développée  régulièrement.  Les  premiers  essais  faits 
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à  Paris,"  dans  l'iiôpital  de  la  Salpêtrîère,  avec  de  la  matière 
sèclie  envoyée  de  Londres,  furent  faij.s  par  le  moyen  du  vé- 
sicaloire,  et  ne  réussirent  sur  aucun  des  trois  eut'ans  qui  y  lu- 
ren.t  soumis. 

Je  crois  donc  que  l'on  doit  renoncer  au  vésicatoire.  Ce  pro- 
cédé a  le  double  inconvénient  de  produire,  >\  l'endroit  d'in- 
sertion, une  irritation  qui  tend  plutôt  à  empêcher  l'action  du 
vaccin,  qu'à  favoriser  sou  absorption.  De  plus,  l'action  spéci- 
fiée de  ce  fluide  augmente  l'éréthisme  de  la  partie,  et  il  en 
résulte  une  inflammation  qui  produit  des  ulcères  opiniâtres, 
dont  la  matière  n'est  plus  propre  pour  d'autres  inoculations. 

i°.  Incisions.  Les  iuoculaleurs  de  petite  vérole  employaient 
les  incisions  pour  placer  ,  dans  l'intervalle  des  deux  lèvres  de 
la  plaie  qui  en  résultait,  le  fil  imbibé  et  pénétré  de  pus  va- 
rioleux  ;  mais  ils  renoncèrent  à  cette  méthode  ,  qui  exposait  les 
inoculés  à  avoir,  aux  endroits  des  piqûres,  des  ulcérations 
profondes,  d'une  guérison  difficile  ,  des  engorgemens  glandu- 
leux, des  dépôts,  des  abcès,  accidens  qui  quelquefois  ont  fait 
périr  les  malades. 

Ce  procédé,  appliqué  à  l'inoculation  de  la  vaccine,  n'a 
produit  aucun  des  inconvéniens  que  je  viens  de  rapporter  j 
mais  souvent  il  a  occasioné  une  fausse  vaccine.  En  effet,  le 
fil  imprégné  de  vaccin  acquiert,  en  se  desséchant,  une  solidité 
presque  égale  à  celle  du  bois,  et  détermine  dans  l'incision  où  il 
est  reçu  une  action  double,  qui  dépend  en  même  temps  de  sa 
dureté,  et  de  la  nature  du  vaccin  qui  y  adhère.  J'ai  eu  de  fré- 
quentes occasions  d'observer  des  exemples  de  fausse  vaccine 
produite  par  cette  cause;  et ,  comme  la  méthode  des  piqûres 
n'entraîne  jamais  cet  inconvénient,  on  pourrait  abandonner 
celle  dos  incisions. 

Cependant  la  fausse  vaccine  n'est  pas  une  conséquence  es- 
sentielle de  ce  procédé.  J'ai  vu  la  vraie  se  développer  consé- 
cutivement à  l'inoculation  par  incision  ;  et  comme  il  est  possi- 
ble que  le  besoin  ou  des  circonstances  particulières  obligent 
quelques  praticiens  d'y  avoir  recours,  je  vais  décrire  la  ma- 
nière d'y  procéder. 

On  fait  à  la  peau  une  incision  superficielle,  d'une  ligne  et 
demie  ou  deux  ligues  d'étendue,  de  manière  qu'il  ne  sorte  que 
peu  ou  poiut  de  sang.  On  introduit  dans  cette  incision,  dont 
on  écarte  les  bords  avec  le  pouce  et  l'index  de  la  main  gau- 
che,  un  petit  bout  de  fil  imbibé,  de  la  longueur  d'ime  ligne, 
et  on  met  pardessus  un  morceau  de  tatletas  gommé,  (jue  l'on 
maintient  par  une  comprecse  et  quelques  tours  de  bande.  On 
lève  cet  appareil  au  bout  de  deux  ou  trois  jours;  et  si,  à  celle 
époque  ,  le  travail  est  prononcé,  on  l'ôtera  de  la  plaie. 

5°.  Piqûrtv.  Jusqu'à  présent  les  piqûres  ont  été  préférées 
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aux  deux  méthodes  que  je  viens  d'exposer,  et  cette  préférence 
est  juste.  La  peau  n'éprouve  pas  l'inflammation  produite  par 
le  vésicatoire  ;  elle  est  entamée  dans  une  étendue  moins  grande 
que  par  l'incision;  on  n'introduit  sous  l'épidémie  aucun  corps 
étranger,  et  le  succès  confirme  les  avantages  de  ce  procédé. 

Le  succès  dépend  aussi  de  la  manière  dont  on  pratique  les 
piqûres,  qu'en  général  on  ne  saurait  faire  trop  supei  ficielles  ; 
l'expérience  semble  avoir  prouvé  que  ce  sont  les  plus  légères 
qui  réussissent  le  mieux.  L'objet  principal  est  de  présenter  le 
vaccin  à  la  faculté  absoi baule  des  vaisseaux  lymphatiques  : 
or,  on  n'y  parvient  pas  mieux  eu  détruisant  beaucoup  d'épi- 
derme,  et  en  mettant  trop  à  nu  la  surface  muqueuse.  Il  arrive 
quelquefois,  au  contraire,  cpie  la  grande  quantité  de  sang 
délaie  le  vaccin,  le  chasse  hors  de  la  piqûre,  et  empêche  le 
succès  de  l'inoculation. 

11  faut  donc,  pour  procéder  à  l'inoculation  par -piqûres , 
choisir  l'instrument  qui  les  lasse  les  moins  larges,  les  moins 
profondes,  qui,  par  conséquent ,  produise  la  moindre  irrita- 
tion et  le  moindre  écou'emcul  de  sans. 

On  s'est  servi  habituellement  d'une  lancette  pour  inoculer 
la  petite  vérole ,  et  il  était  tout  naturel  d'adopter  cet  instru- 
ment pour  l'inoculation  de  la  vaccine  ;  mais  on  a  cru  qu'elle 
produisait  des  piqûres  trop  profondes,  qu'elle  faisait  couler 
trop  de  sang  ,  qu'elle  effrayait  souvent  et  les  individus  qui 
doivent  être  opérés  ,  et  les  assistons  On  a  voulu  que  la  mala- 
die la  plus  simple  pût  être  inoculée  par  la  méthode  la  plus 
simple:  alors  on  a  substitué  à  la  lancette  une  aiguille  légère- 
ment aplatie  par  la  pointe,  figurant  une  espèce  de  lance,  et 
portant  une  cauelure  sur  sou  aplatissement. 

J'avais,  diiis  les  premiers  temps  de  l'introduction  delà 
vaccine  en  France,  fait  construire  celle  aiguille  cannelée, 
mais  j'y  avais  ensuite  renoncé ,  parce  que  je  m'étais  aperçu 
qu'elle  coupait  moins  bien  que  la  lancette ,  qu'elle  était  plus 
épniise  que  celte  dernière,  et  que  sou  introduction  produisait 
une  déchirure  à  la  peau.  J'avais  vu  aussi  que  les  boutons 
étaient  beaucoup  plus  petits  que  ceux  produits  par  la  lancette; 
j'avais  également  cru  remarquer  que  leur  développement 
était  pilas  tardif;  mais,  en  faisant  apporter  plus  de  soin  à  la 
confection  de  l'instrument,  les  légers  inconveniens  qui  en  dé- 
pendaient, disparaissaient,  et  ceux  qui  tenaient  au  volume 
ainsi  qu'à  la  marche  du  bouton,  n'étaient  pas  assez  grands 
pour  ne  pas  préférer  un  moyen  simple  et  à  la  portée  du  tout 
le  monde,  à  celui  qui  était  généralement  reçu. 

Cependant  je  lui  préfère  une  petite  lance  très-plate  à  sa 
pointe,  et  assez  large  à  l'endroit  où. elle  est  fixé  aux  châsses  qui 
la  recouvrent,  pour  que  les  doigts  puissent  la  tenir  aisément. 
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i°.  Lieu  de  Vinsertion.  On  vaccine  ordinairement  à  la  par» 
lie  externe  et  supérieure  du  bras.  Cette  place  peut  être  consi- 
dérée comme  celle  d'élection;  elle  n'expose  pas  les  femmes  à 
montrer  des  cicatrices  qui  contrarient  les  modes,  et  est  loin 
de  la  portée  des  doigts  toujours  trop  prompts  à  se  diriger  où 
existe  une  démangeaison  quelconque.  J'ai  été  forcé  quelquefois 
de  vacciner  aux  avant-bras ,  à  l'angle  formé  par  le  pouce  et 
l'index  ,  aux  cuisses  ,  des  enfans  si  indociles  ,  qu'on  ne  pouvait 
les  déshabiller.  La  maladie  s'est  également  bien  développée  sur 
toutes  ces  parties  ;  mais  j'ai  observé  que  les  boutons  de  la  main 
étaient  beaucoup  plus  gros  que  ceux  des  bras ,  qn'ils  étaient 
plus  lents  h  se  cicatriser,  à  cause  du  mouvement  continuel  de 
celte  partie,  qu'ils  avaient  la  teinte  bleuâtre,  remarquée  par 
Jenner  sur  les  individus  qui  prenaient  la  vaccine  de  la  vache. 

i°.  Nombre  des  piqûres.  Puisqu'un  seul  bouton  suffît  pour 
mettre  l'individu  à  l'abri  de  la  petite  vérole,  il  peut  paraître 
inutile  de  multiplier  les  piqûres  ;  cependant ,  comme  on  n'est 
pas  toujours  certain  qu'une  seule  aura  son  effet ,  il  sera  pru- 
dent de  vacciner  aux  deux  bras.  Je  fais  ordinairement  deux 
piqûres  à  chacun  :  il  est  possible  que  quelques-unes  restent 
inertes,  et  si  on  n'en  avait  fait  qu'une  ou  deux,  il  faudrait 
revenir  à  la  vaccination  qui,  bien  que  très-simple,  peut  rebu- 
ter un  enfant.  J'ai  vu  très-rarement  les  quatre  piqûres  rester 
sans  travail  ;  souvent  toutes  les  quatre  ont  produit  des  boulons  ; 
quelquefois  seulement  il  n'y  en  a  eu  qu'un ,  deux  ou  trois.  Daus 
des  circonstances  où  j'avais  besoin  de  vaccin,  soit  pour  des 
inoculations  nombreuses,  soit  pour  faire  des  envois  de  ce 
iluido,  j'ai  pratiqué  trois  ou  quatre  piqûres  à  chaque  bras,  et 
je  ne  me  suis  jamais  aperçu  que  l'individu  vacciné  en  ait  été 
plus  indisposé  que  s'il  n'avait  eu  qu'un  seul  bouton. 

Cependant,  plus  le  sujet  que  l'on  veut  vacciner  est  jeune, 
faible  et  sensible,  plus  l'on  doit  craindre  .l'irritation  qu'occa- 
sioneraient  plusieurs  boulons. 

J'ai  toujours  soin  de  faire  les  piqûres  à  un  pouce  de  dis- 
tance les  unes  des  autres,  afin  de  prévenir  la  rencontre  des 
auréoles  de  chaque  boulon,  ainsi  que  l'inflammation  profonde 
et  étendue  qui  résulterait  de  deux  tumeurs  vaccinales ,  et  afin 
de  pouvoir  charger  avec  plus  de  facilité  les  verres  plats  ou 
remplir  les  tubes  dont  je  me  sers  pour  les  envois. 

Comme  le  vaccin  peut  être  frais  ou  desséché,  et  que  ces 
deux  étals  amènent  quelque  différence  dans  le  procédé  opéra- 
toire, j'examinerai  successivement  les  moyens  employés  pour 
son  insertion  lorsqu'il  est  liquide  et  lorsqu'il  est  sec. 

Inoculation  dn  vaccin  liquide.  Tel  que  soit  l'instrument 
dota  ou  doit  se  servir,  on  inoculera  le  vaccin  frais  de  la  ma- 
nière suivante  i 
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Après  avoir  reçu  sur  la  poiute  de  la  lancette  ou  de  l'ai- 
guille une  portion  de  fluide  vaccin,  l'inoculateur  prend  fer- 
mement et  postérieurement  avec  la  main  gauche  le  bras  du 
sujet  qu'il  se  dispose  à  vacciner;  il  tend  exactement  la  peau, 
et  avec  la  main  droite  il  pratique  la  piqûre  en  introduisant 
l'insti ument  dans  la  peau,  suivant  uue  direction  horizontale, 
jusqu'à  ce  qu'il  se  teigne  d'une  légère  couleur  de  sang.  Alors, 
pour  faciliter  l'absorption  du  vaccin  par  les  lymphatiques,  il 
appliquera  sur  l'incision  le  pouce  de  la  main  qui  tendait  la 
peau ,  laissera  séjourner  un  instant  dans  la  plaie  l'instrument 
<ju'il  agitera  légèrement,  et  qu'il  ne  retirera  qu'eu  appuyant 
avec  le  doigt  sur  le  lieu  de  la  piqûre ,  comme  pour  l'y  rssuyer. 

four  peu  qu'on  ait  l'habitude  de  vacciner ,  on  peut  s'affran- 
chir de  ces  précautions,  et  se  borner  à  piquer  horizontale- 
ment la  peau  ,  sans  appliquer  le  doigt  sur  la  piqûre.  On  voit  la 
gouttelette  do  vaccin  se  plonger  dans  l'ouverture  de  la  p'aie,  et 
la  lancette  en  sortir  tout  à  fait  desséchée. 

On  peut  aussi,  après  avoir  pris  toutes  les  précautions  re-, 
commandées,  pratiquer  une  petite  égratignure,  ou  une  très- 
lcgère  incision  de  l'étendue  d'une  demi-ligne.  On  voit  le  vac- 
cin descendre  facilement  dans  cette  petite  plaie,  surtout  si 
l'instrument  est  tenu  verlic.ajerneut ,  et  si  la  main  gauche  de 
l'opérateur  continue  à  tendre  la  peau.  Ensuite  on  essuie  l'ins- 
trument des  deux  côtés,  sur  la  plaie  qui  semble  boire  le  fluide 
qui  restait  attaché  sur  ses  deux  faces. 

Enfin  on  est  parvenu  au  point  de  simplifier  encore  davan- 
tage le  procédé  opératoire,  en.se  servant  d'un  instrument  dont 
l'usage  ne  comporte,  ni  incommodité,  ni  difficulté,  ni  la  plus 
petite  idée  de  souffrance. 

L'aiguille  à  coudre  ,  trempée  dans  le  vaccin  ,  et  introduite 
par  un  seul  point,  entre  l'épidémie  et  la  peau,  y  dépose,  par 
le  moyen  d'uue  légère  rotation,  l'humeur  visqueuse  qui  y  était 
attachée,  et  produit  l'insertion  la  plus  heu*reuse ,  sans  effusion 
de  sang  gX  sans  la  moindre  idée  de  douleur. 

Ces  diverses  méthodes  d'inserticm  peuvent  être  employées 
dans  tous  les  cas  où  le  vaccin  sera  liquide,  soit  qu'on  l'inocule 
d'un  animal  à  un  autre,  de  bras  à  bras,  soit  qu'on  le  prenne 
dans  la  concavité  d'un  verre,  soit  enfin  qu'on  l'exprime  du 
coton  ou  de  la  eharpie  qui  en  avaient  été  imprégnés.  Mais  si 
celle  humeur  est  desséchée  sur  des  verres  plais  ,  du  fil  ,  du 
linge  ou  des  lancettes,  ou  bien  si  elle  est  renfermée  dans  uu 
tube  capillaire,  ou  enfin  si  on  veut  se  servir  des  croûtes  vacci- 
nales, il  est  des  précautions  à  prendre  qui  sont  relatives  à 
chacun  de  ces  modes  de  conservation. 

Inoculation  du  vaccin  dessèche.  i°.  ferres.  11  sera  prudent 
de  ne  déluter  les  verres  ou  de  n'ouvrir  le  flacon  sur  le  bou- 
56.  35 
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chon  duquel  on  a  dépose  le  vaccin,  qu'à  l'instant  même  de 
vacciner:  Pour  employer  celte  matière,  on  la  délaiera  avec  lu 
plus  petite  quantité  possible  d'eau  froide,  en  l'agitant  pen- 
dant quelques  minutes,  avec  l'extrémité  d'une  lancette  ou 
d'une  aiguille,  jusqu'à  ce  que  l'on  ne  rencontre  dans  la  disso- 
lution aucune  granulation  ,  aucune  portion  de  vaccin  encore 
solide  ,  capable  de  produire  de  l'irritation,  jusqu'à  ce  qu'enfin 
ce  mélange  ait  acquis  l'apparence  presque  oléagineuse;  alors, 
on  prend  une  petite  goutte  de  cette  dissolution  sur  l'extrémité 
de  l'instrument,  ot  on  procède  à  l'insertion  de  la  manière 
indiquée  ci-dessus. 

2.°  Fils.  En  cherchant  à  apprécier  le  meilleur  mode  d'ino- 
culation de  la  vaccine,  j'ai  dit  (pie  l'incision  dans  laquelle  on 
laissait  un  fil  était  un  procédé  souvent  défectueux ,  et  une 
cause  fréquente  défausse  vaccine.  Mais  si  on  délaie  le  vaccin, 
desséché  sur  le  fil,  si  on  l'en  détache,  et  si  on  finoculc  sans 
le  corps  étranger  qui  lui  a  servi  de  soutien,  alors  le  procédé 
se  régularise,  et  rentre  dans  la  classé  de  celui  que  je  viens 
d'indiquer. 

On  délaiera  le  vaccin  de  la  manière  suivante.  Le  fil  étant 
extrait  du  tube  dans  lequel  il  était  renfermé  ,  sera  placé  sur 
une  petite  plaque  de  verre.  On  laissera  tomber  sur  lui  une 
goutle  d'eau,  et  avec  l'extrémité  de  l'instrument  on  délaiera 
le  vaccin  jusqu'à  consistance  oléagineuse,  puis  on  l'inoculera 
comme  il  vient  d'être  dit  pour  le  vaccin  desséché  sur  le  verre. 

3°.  Linges.  Si  ,  après  avoir  piqué  avec  les  précautions  et 
dans  le  temps  convenable  ,  un  bouton  vaccin  ,  la  matière  con- 
tenue dans  ses  cellules  s'est  écoulée  en  assez  grande  quantité 
pour  imprégner  complètement  un  morceau  de  linge  qu'on  yr 
aurait  placé  à  dessein  ,  on  peut  s'en  servir  de  la  manière  sui- 
vante. On  frottera  avec  un  peu  d'eau  froide  l'instrument  à 
plusieurs  reprises  sur  ce  linge;  il  se  chargera  de  la  dissolution 
du  vaccin  ,  et  on  vaccinera  comme  à  l'ordinaire. 

Il  arrive  fréquemment  que  les  inoculations  pratiquées  avec 
le  vaccin  desséchésur  le  verre,  les  ftU  et  le  linge,  ne  réus- 
sissent pas,  tandis  que,  si  on  inccule  de  bras  à  bras  avec  le 
même  vaccin,  on  peut  obtenir  du  succès.  Nous  trouvons  la 
raison  de  cette  espèce  de  contradiction  dans  ta  distinction  du 
fluide  visqueux  et  aqueux  (page  366).  Si  le  vaccin  ,  dont  on  a 
chargé  les  verres  ou  le  fil  ,  a  été  pris  dans  un  boulon  à  l'état 
passif  ,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  qu?son  effet  sera  nul ,  puisque 
la  viscosité  ,  étant  alors  faible  par  elle-même ,  se  perd  entière- 
ment par  l'addition  nécessaire  de  l'eau  qu'il  faut  cmplover  pour 
délayer  le  vaccin,  tandis  que  le  même  degré  de  viscosité,  faible 
à  la  vérité,  mais  que  l'on  ne  diminuera  pas  par  l'addition  d'im- 
uouyeau  délayant }  n'empêchera  pas1  la  réusiile  de  l'iiioailatioii 
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s!  elle  est  faite  de  bras  h  bras.  C'est  en  conséquence  de  celte 
Observation  qu'il  vaut  mieux  ne  pas  IjuniccU'i  le  lil  avi'c  de 
J'eau.  La  sérosité  legèicnieul  teinte  de  san^  qui  sort  de  l'inci- 
sion, suffit  (  tiibl.  brit  ,  vol.  xiv  ,  p.  28/j  ) ,  et  est  inênie  pré- 
férable (Bibl.  brit.,  vol.  xvm ,  p.  107),  pour  amollie  Je 
'vaccin. 

4°.  Lancettes.  Nous  avons  vu  que  les  lancettes  d'acier  le 
mieux  poli  se  rouillaient  assez  promptemcnl  par  L'açtioii;  du 
vaccin,  et  que,  pour  obvier  à  cet  inconvénient  ,  on  eu  avait 
fait  construire  d'or,  d'argent,  d'écaillé  et  d'ivoire.  Toutes, 
lorsqu'elles  sont  chargées  de  vaccin  sec,  ont  une  épaisseur 
qui  s'oppose  à  leur  introduction  facile  dans  la  peau  ,  et 
souvent  elles  éprouvent  de  cet  organe  une  telle  résistance i 
que  celles  d'écaillé  et  d'ivoire  se  cassent  en  pratiquant  l'ino- 
culation. On  évitera  cet  accident  eu  faisant  la  piqûre  hori- 
zontale avec  une  lancette  d'acier  ordinaire,  et  ensuite  on 
insérera  celle  qui  sera  chargée,  dans  la  plaie  faite  par  la  pre- 
mière. On  appliquera  le  pouce  de  la  main  gauche  sur  l'incision, 
dans  laquelle  on  tiendra  deux  ou  trois  minutes  lu  lancette 
chargée,  jusqu'à  ce  que  la  totalité  du  vaccin,  dissoute  par  le 
sang  de  l'incision  et  la  chaleur  du  heu  ,  ait  ejuitle  l'instrument 
qui  en  a  été  le  conducteur. 

Je  recommande  très-expressément  de  ne  jamais  se  servir  de 
lancettes  d'acier  chargées  de  vaccin.  Leui  oxydation  est  trop 
fréquente  et  trop  prompte;  le  vaccin  perd  sur  elles  sa  nature 
primitive,  et  alors,  ou  il  donne  une  faussé  vaccine  ,  ou  ne 
produit  aucun  effet.  Si  on  se  sert  des  autres ,  il  faut  éviter.,  en 
h,s  introduisant  dans  la  plaie,  toute  espèce  d'irritation,  fa<  ile 
h  produire  par  la  consistance  vitieuse  qu'a  pri-e  je  fluide  ,  et 
par  la  seconde  insertion  qui  se  pratique  En  généial ,  je  trouve 
ce  procédé  peu  certain  ,  et  je  pense  que  la  plupait  de  cens 
que  j'ai  fait  connaître  lui  sont  préférables  ^beaucoup  d'ëgai  ds. 

5°.  Tubes.  Pour  extraire  le  fluide  vaccin  des  tubes ,  ou  casse) 
les  deux  extrémités  de  ce  tube;  on  adapte  l'une  d'elles  dans  un 
tuyau  de  paille  très-mince ,  et  l'autre  est  appliquée  sûr  une 
lame  de  verre;  on  souffle  très-doucement  d.ins  celie  [mille  t 
de  manière  à  ne  pas  vider  entièrement  le  tube  à  vaccin  ,  cl -a 
ce  qu'il  y  reste,  au  contraire,  environ  une  ligue  de  matière; 
Celte  précaution  est  indispensable  ,  car  il  serait  possible  que 
l'air  iu/.fflé  altérât  le  vaccin  ,  et  empêchât  son  développe- 
ment. Lorsque  la  matière  est  descendue-  sur  la  lame  de  vi  ne, 
on  l'y  reprend  avec  l'aiguille  ou  avec  la  lancette;  et  ou 
l'inocule  comme  si  l'on  opérait  de  bias  à  bias.  On  peut 
prévenir  celle  altération  du  fluide  vaccin  par  suite  de  l'insuf- 
flation, en  prenant  les  précautions  suivantes  :  d'abord  on  casse 
les  deux  extrémités  du  tube;  ensuite  on  frotte  légèrement  sa 

a  5. 


388  .  VAC 

partie  moyenne  avec  le  bord  aigu  d'une  pierre  à  fusil  ou  h 
briquet.  Le  moindre  effort  suffît  pour  le  diviser  en  deux  par- 
ties égales,  qui  sont  alors  comme  deux  petits  godets ,  dans 
chacun  desquels  on  introduit  l'aiguille  ou  la  lancette,  pour  y 
puiser  la  matière ,  que  l'on  inocu  le  comme  si  on  opérait  de  bras 
à  bras.  De  cette  manière  un  tube  peut  servir  à  vacciner  cinq  ou 
six  enfans. 

6°.  Croûtes.  Deux  procédés  différais  s'ont  mis  en  usage  pour 
inoculer  les  croûtes ,  selon  qu'on  les  a  réduites  en  poudre  ,  ou 
bien  selon  qu'on  les  a  délayées  dans  de  l'eau.  Dans  les  deux 
cas,  il  est  une  précaution  préliminaire  a  prendre  ,  c'est  de  les 
dépouiller  d'une  pellicule  qui  existe  presque  toujours  à  la 
circonférence,  qui  souvent  aussi  se  réfléchit  sur  ses  deux  faces. 
S'agit-il  d'inoculer  la  poudre  ,  on  pulvérise  la  croûte  en  l'écra- 
sant avec  une  petite  molette  de  verre,  sur  une  plaque  de  même 
substance  ;  on  enlève  encore  avec  une  barbe  de  plume  les  pelli- 
cules qui  peuvent  s'y  trouver,  et  qui  sont  Je  détritus  des  lames 
cellulaires  entre  lesquelles  le  Yaccin  était  retenu.  On  a  eu  soin , 
d'abord ,  de  dépouiller  une  petite  partie  de  la  peau  du  bras  de 
son  épiderme,  soit  en  appliquant  pendant  vingt-qualrc  ou 
trente  heures  un  peu  de  taffetas  gommé,  soit  en  la  mouillant 
et  la  grattant  avec  l'ongle.  On  place  la  poudre  vaccinale  sur 
cette  légère  dénudation  ,  qu'on  recouvre  de  taffetas  gommé. 
L'appareil  est  levé  au  bout  de  quatre  jours ,  et ,  à  cette  époque, 
le  travail  est  toujours  prononcé:  plus  tard  ,  l'inflammation  est 
vive,  la  fièvre  est  quelquefois  très-marquée,  mais  tout  se  passe 
avec  régularité. 

On  peut  aussi,  sans  aucune  application  préalable,  pratiquer 
à  la  peau  deux  ou  trois  incisions  dans  lesquelles  on  met  cette 
poudre;  on  les  recouvre  ensuite  de  taffetas  gommé  qu'on  peut 
ôler  le  ie.  ou  3e.  jour,  abandonnant  alors  à  la  nature  le  reste 
du  développement.  Enfin  on  a  imaginé  un  petit  instrument 
pour  assurer  davantage  encore  le  succès  de  l'opération  :  c'est 
une  petite  lancette  cannelée  à  laquelle  est  adapté  un  ressort 
qui  pousse  le  long  de  la  cannelure  jusque  sous  l'épiderme,  la 
poudre  vaccinale  qui  y  est  déposée.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces 
diverses  manières  d'inoculer  la  poudre  vaccinale,  il  est  certain 
que  des  croûtes  conservées  depuis  huit  ans,  et  insérées  eu 
poudre,  ont  reproduit  une  vaccine  légitime. 

Quelques  personnes  préfèrent  inoculer  une  solution  aqueuse 
de  la  croûte.  Alors  on  fait  tomber  une  ou  deux  gouttes  d'eau 
sur  la  croûte  ;  on  la  laisse  un  moment  s'en  pénétrer,  et  ensuite, 
avec  le  bout  de  la  lame  d'un  couteau  ,  on  appuie  assez  torte- 
ment  dessu*  pour  la  bien  écraser;  on  y  ajoute  encore  de  l'eau  , 
et  on  la  broyé  très-exactement.  Cette  manipulation  doit  être 
iadispeusablement  continuée  jusqu'à  ce  que  toutes  les  parties 
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de  la  croule  soient  parfaitement  divisées,  et  que  la  matière  pie' 
sente  une  consistance  sirupeuse,  et  non  une  teinte  laiteuse.  On 
l'inocule  alors,  comme  si  on  opérait  de  bras  à  bras  ;  on  peut 
aussi  racler  la  peau  jusqu'à  procurer  un  léger  suintement 
sanguin,  et  appliquer  sur  cette  partie  dénuée  d'épiderme  la 
matière  que  l'on  y  laisse  sécber. 

Si  on  introduit  dans  des  incisions  faites  à  la  peau  ,  ou  dans- 
une  vésicule  formée  par  suite  de  l'application  d'un  vésicatoire, 
une  portion  de  croûte  qui  n'aurait  clé  ni  pulvérisée  ,  ni  dis- 
soute, le  travail  vaccinal  est  plus  intense,  la  tumeur  plus 
profonde,  le  boulon  plus  gros,  et  la  dessiccation  moins  prompte. 
C'est  par  des  expériences  nombreuses  que  je  suis  parvenu  à 
avoir  une  certitude  complette  sur  cet  objet.  J'ai  pratiqué  sur 
un  nombre  considérable  de  sujets  quatre  cent  trente-six  piqûres 
avec  de  la  matière  provenant  des  croûtes  conservées  et  pré- 
parées d'après  les  procédés  que  je  viens  de  faire  connaître. 
Vingt-trois  boulons  se  sont  développés,  et  m'ont  servi  ensuite 
à  continuer  les  vaccinations  dans  l'hospice  central  de  vaccine. 
La  vaccination  par  le  moyen  des  croûtes  est  un  objet  qu'on  ne 
peut  trop  recommander  à  toutes  les  personnes  qui  s'occupent 
de  la  nouvelle  inoculation;  elle  présente  l'inappréciable  avan- 
tage d'avoir  facilement  et  sur  tous  les  points  du  royaume  une 
provision  durable  et  permanente  de  vaccin  ;  enfin  elle  peut 
perpétuer  dans  chaque  famille  une  série  indéfinie  de  vaccina- 
tions dont  la  source  bien  connue  et  bien  suivie,  préviendra 
toute  espèce  de  méfiance  sur  l'origine  de  celle  matière. 

Observations  générales.  11  est  quelques  observations  géné- 
rales relatives  au  sang  qui  peut  couler  des  piqûres»  aux  divers 
états  de  la  peau,  etc.  etc.,  que  je  ne  dois  point  passer  sous 
silence. 

On  voit  fréquemment  des  enfans  se  débattre  quand  on  les 
inocule,  se  précipiter  sur  l'instrument  qui  quelquefois  leur 
fait  des  piqûres  étendues  et  profondes.  Le  sang  qui  coule  in- 
quiète les  mères,  épouvante  les  enfans,  et  laisse  quelquefois 
des  doutes  sur  le  succès  de  la  vaccination,  parce  que  l'on 
craint  qu'il  n'entraîne  lévaccin  et  ne  rende  les  piqûres  inutiles. 
Ces  craintes  sont  en  générai  peu  fondées,  et  il  arrive  souvent 
que  les  piqûres  accidentelles,  celles  qui  ont  le  plus  saigné, 
qui  ont  été  faites  avec  l'instrument  déjà  débarrassé  du  vaccin 
par  la  piqûre  précédente  ,  produisent  des  boutons  oblongs  et 
très- étendus.  J'en  ai  vu  un  de  dix  lignes  de  longueur.  L'ab- 
sorpiion,  dans  ce  cas,  paraît  se  faire  dès  l'instant  où  le  vaccin 
est  en  contact  avec  les  vaisseaux  lymphatiques.  J'ai  lavé  les 
plaies  immédiatement  après  l'insertion  avec  de  l'eau  froide  ou 
chaude,  de  l'c;iu  salée  ou  du  Yin,  et  n'ai  jamais  pu  empêcher 
l'effet  des  piqûres. 
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Quel  que  soit  le  mode  d'inocu  laiion  qu'on  ait  pratiqué  ,  j'en 
exemple  pocirtant  celui  par  incision  ot  inswtinn  du  fil ,  on  n'ap- 
pliquera jamais  sur  les  piqûres  aucune  subsiame  goTflmeuse, 
aucun  onguent,  aucune  bande  ni  compresse;  on  laissera  sécher 
Ja  petite  plaie,  et  ou  évitera  de  poj ter  de>  chemises  d'un  tissu 
trop  gros,  dé  laisser  'vs  piqûies  en  coniacl  avec  de  la  laine, 
cl  d'avoir  le  bras  senti  dans  un  vêlement  trop  étroit 

Différentes  circonstances  peuvent  s'opposer  au  succès  d'une 
première  vaccination;  une  des  plus  fréquentes  est  la  rigidité, 
Ja  mollesse,  l'inertie  de  la  peau  La  première  se  rencontre 
ch  z  les  adultes.  Ou  triomphera  de  cet  ohsiac'c  par  des  bains , 
des  lotions,  ou  l'application  d'un  cataplasme  la  veille  de  l'in- 
sertion. J'ai  lait  saigner  un  homme  fort  et  rcw'cl  avant  de  le 
vacciner.  Chez  les  ©nfans  faibles,  d'une  'constitution  molle, 
d'une  fibre  lâche,  il  sera  avantageux  |  avant  de  procéder  à 
l'inoculation,  de  donner  peut-être  quelque  léger  tonique  à 
l'intérieur,  cl  de  frotter  la  peau  avec  nue  sérvietle  un  peu 
rude,  afin  de  produire  de  la  rougeur,  et  de  donner  [dus  d'ac- 
tion au  système  lymphatique.  L'emploi  de  ces  moyens  a  été 
suivi  de  su(-ces  chez  des  individus  sur  lesquels  on  avait  déjà 
pratiqué  plusieurs  lois  la  vaccination  saus'avoir  [ni  développer 
ïa  vaccine  ^  et  c|,ez  d'autres  qui  avaient  déjà  clé  inutilement 
inoculés  de  |a  petite  vérole. 

Mais  il  (.S|  ,jrs  individus  privilégiés  qui  opposent  à  la  vac- 
cine une  résistance  constante,  quoique  l'on  varie  le  procédé 
d  inserUon •  ,j,,e  l'on  choisisse  les  circonslances  les  plus  favo- 
jables,  et  que  l'on  prenne  toutes  lés  précautions  possibles  pour 
obtenir  Ju  succès  ,  tandis  que  souvent  d'autres  personnes  ino- 
culées en  même  temps  avec  le  même  vaccin,  de  la  même 
manière,  ont  une  vaccine  très-bien  caractérisée.. 

A  cet  égaid  ,  la  vaccine  se  comporté  pour  certains  sujets, 
comme  la  petite  vérole.  Diemerbroeck  ,  cité  par  Van  Swiélen  , 
assura  que  son  père  ,  son  grand  oncle  ,  sa  grand'inère  ,  ses  deux 
cousins  gei'rnairîs,  tous, plus  qu'octogénaires1,  n'avaienl  jamais 
eu  la  Odile  vérole  ,  et  que  lui  même  était  parvenu  à  soixanle- 
dix-ans ,  sans  m  avoir  élé  atteint  ,  malgré  que  sa  pratique  mé- 
dicale'lui  eût  fourni  de  fréquentes  occasions  d'être 'expose  à 
la  contagion. 

De  même  on  rencontre  des  personnes  qui  ne  peuvent  pas 
contracter  la  vaccine.  Ainsi,  j'ai  vacciné  par  la  méthode  des 
piqûres  ,  par  incision  et  insertion  d'un  fil  chargé  de  vaccin  , 
par  une  dissolution  aqueuse  de  cette  matière,  enfin  par  le 
vésicatoire ,  une  demoiselle  de  vingt  ans,  cl  je  n'ai  pu  jamais 
développer  sur  elle  la  vaccine  ,  quoique  je  lui  eusse  fait  pren- 
dre toutes  les  précautions  préalables.  Elle  n'a  pas  voulu  se 
soumettre  à  l'inoculation  variolique.  Chez  d'autres  ,  celle 
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résistance  n'est  que  momentanée;  on  en  a  vu  la  contracter  à  Ja 
v iii^t-  unième  vaccination. 

Il  est  lies  peu  de  praticiens  qui ,  voyant  la  période  d'iner- 
tie se  prolonger  au-delà  du  troisième  ou  quatrième  jour  ,  sans 
apparence  de  succès,  n'aient  quelquefois  recommence  la  vacci- 
nation. Alors  le  travail  de  la  seconde  inoculation,  se  déve- 
loppant et  imprimant  sans  doute  à  tout,  le  système  une  action 
manifeste,  les  piqûres  de  la  première  s'enflamment  et  suivent 
avec  un  peu  plus  de  rapidité  toutes  les  phases  de  la  vraie 
vaccine. 

11  n'est  pas  rare  non  plus  que  des  piqûres,  qui  paraissaient 
éteintes,  commencent  à  travailler  plusieurs  jours  après  celles 
qui  ont  été  pratiquées  en  même  ternes  ,  et  qu'elle/  suivent 
une  marche  d'autant  plus  rapide  qu'elles  se  développent,  plus 
tard  dans  le  cours  des  premières  ;  il  parait  même  que  ce  der- 
nier phénomène  a  lieu  particulièrement  dans  les  huit  premiers 
jours  du  développement  des  premiers  boulons. 

Quoi  qu'il  eu  soit  de  ces  légères  anomalies  ,  elles  m'ont  paru 
-autant  utiles  à  connaître  qu'importantes  dans  la  pratique,  et- 
je  pense  qu'il  suffit  de  les  avoir  indiquées  pour  avoir  fait  ap- 
précier la  nécessité  de  ne  rien  ignorer  de  toutee  qui  se  rappoite 
à  l'inoculation  de  la  vaccine.  (uussok) 

VACCINE  ,  s.  f. ,  du  mot  latin  vacca,  vache,  esl  l'expres- 
sion dont  on  se  sert  pour  désigner  la  maladie  qui  se  développe 
6ur  l'homme  en  conséquence  de  l'inoculation  primitive,  soit 
naturelle  ,  soit  artificielle  de  la  matière  contenue  dans  les  bon  - 
tons  d'une  affection  éruplive  qui  paraît  sur  Ja  mamelle  des 
vaches  lorsqu'elles  sont  placées  dans  des  circonstances  parti- 
culières. (Ces  circonstances  ont  été  indiquées  dans  l'article 
<owpox-  V oyez  le  septième  volume  de  ce  Diclionairc ,  p.  a5g). 

l'artie  hiilorique.  L'aunoncc  d'une  découverte  quelconque 
rappelle  toujours  des  faits  isolément  observés,  et  souvent 
celui  auquel  on  en  attribue  tout  l'honneur  ,  n'a  que  l'avantage 
d'avoir  publié  le  premier  une  observation  que  d'autres  avaient 
laite  avant  lui,  mais  à  laquelle  ils  n'avaient  donné  aucune 
publicité  ;  c'est  ce  qui  est  arrivé  relativement  à  lu  vaccine. 
Depuis  vingt  et  un  ans  que  l'on  s'occupe  de  sa  propagation  eu 
France,  on  recueille  des  faits  épais  qui  prouvent  que  la  pro- 
priété auli-variolique  de  la  maladie  des  vaches  était  connue  bien 
avant  que  le  docteur  Jcnner  publiât  ses  premiers  travaux. 

On  vient  de  découvrir  dans  le  Sancteyti  Granlham  ,  ouvrage 
shauscril,  attribué  à  d'Hauvantori  ,  ouvrage,  par  conséquent, 
très-ancien  ,  des  preuves  que  l'inoculation  de  la  vaccine  était 
connue  des  ailleurs  iridous  ,  qui,  dans  les  temps  reculés,  ont 
écrit  sur  la  médecine.  L'auteur  décrit  neuf  espèces  de  petites 


3g2  VAC 

véroles,  dont  il  reconnaît  que  trois  sont  incurables. II  indique 
les  règles  suivantes  à  observer  pour  l'inoculation  : 

«  Prenez  le  fluide  du  bouton  du  pis  d'une  vache  ou  du  bras 
d'un  homme  entre  l'épaule  et  le  coude  sur  la  pointe  d'une 
lancette,  et  piquez-en  les  bras  entre  l'épaule  et  le  coadc  jus- 
qu'à ce  que  le  sang  paraisse  ,  le  fluide  se  mêlant  avec  le  sang, 
il  en  résultera  la  fièvre  de  la  petite  vérole. 

«  La  petite  vérole  produite  par  le  fluide  tiré  du  bouton  du 
pis  de  la  vache,  sera  aussi  bénigne  que  la  maladie  naturelle. 
Elle  ne  doit  pas  occasioner  d'alarmes,  et  n'exigera  pas  de 
traitement  médical.  Le  malade  suivra  la  diète  qui  lui  con- 
viendra ;  il  pourra  cire  inoculé  une  seule  fois  ou  deux  ,  lr.ois  r 
quatre  ,  pinq  et  six  fois.  Le  boulon,  pour  être  parfait,  doit 
être  d'une  bonne  couleur  ,  rempli  d'un  liquide  clairet  entouié 
d'un  cercle  rouge  ;  on  ne  doit  pas  craindre  alors  d'être  attaqué 
de  la  petite  vérole  pendant  tout  le  reste  de  la  vie. 

«  Quand  l'inoculation  a  lieu  par  le  fluide  provenu  du  bouton 
du  pis  d'une  vache  ,  quelques  personnes  ont  une  fièvre  légère 
pendant  deux  ou  trois  jours,  et  quelquefois  il  s'y  joint  un 
léger  accès  de  frisson. 

«  La  fièvre  est  aussi  accompagnée  de  gonflemens  ronds  aux 
aisselles,  et  d'autres  symptômes  de  la  petite  vérole,  mais 
d'une  nature  très-bénigne.  Il  n'y  a  aucun  danger,  et  le  tout 
disparaît  en  trois  jours.  » 

Ces  détails  très- précieux  sont  confirmés  par  d'antres  qui  ont 
été  recueillis  à  une  époque  plus  rapprochée  dans  les  mêmes 
contrées.  Le  Nawaub- Mirza- Mehedy -  Ali-Khan  ayant,  en 
ï8o3,son  fils  malade  dans  la  ville  de  Ghazeepoor,  district  de 
Benarès,"  fit  venir  un  bramine  nommé  Alep  Choby  qui  s'oc- 
cupait plus  particulièrement  de  celle  maladie.  Ce  bramine, 
arrivé  le  neuvième  jour  de  l'éruption  ,  témoigna  le  regret 
de  n'avoir  pas  c'téappclé  plus  tôt ,  et  ajouta  qu'il  eût  pu  la  pré- 
venir. «  Je  gai  de  ,  dit-il,  un  fil  trempé  dans  la  matière  qui 
découle  de  la  pustule  de  la  vache ,  et  ce  fil  me  donne  le  moyen 
de  procurer  à  volonté  une  éruption  facile  ;  je  passe  dans  une 
aiguille  Je  fil  imprégné  que  j'insinue  entre  l'épiderme  et  la 
chair  de  l'enfant  dans  la  partie  supérieure  du  bras  où  je  le 
laisse.  Ce  fil  procure  toujours  une  éruption  facile;  il  ne  sort 
qu'un  très-petit  nombre  de  pustules,  et  jamais  aucun  enfant 
ne  meurt  de  celle  maladie.  » 

Les  Annales  de  chimie  et  de  physique  (tome  x  ,  mars  1819) 
contiennent  une  lettre  de  M.  W.  Bruce,  consul  à  Bush  ire  , 
adressée  à  M.  W.  Erskine,  de  Bombay,  au  sujet  de  la  vaccine, 
et  conçue  en  ces  termes  : 

«Dans  mon  dernier  voyage  à  Bombay,  je  vous  annonçai 
que  la  vaccine  (ihe  cow-pox)  élait  connue  eu  Perse  parmi  la 
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tribu  nomade  des  Eliaals.  Depuis  mon  retour  à  Bushire,  j'ai 
pris  à  ce  sujet,  les  plus  exactes  informations  auprès  des  in- 
'dividus  de  cette  peuplade  qui  y  viennent  l'hiver  pour  vendre 
de  la  laine  ,  des  tapis  ,  du  beurre  ,  du  fromage  ,  etc.  Les  trou- 
peaux, dans  cette  saison,  descendent  des  montagnes,  comme 
vous  savez,  et  se  répandent  dans  le  pays  plat.  Tous  les  Eliaals  , 
auxquels  je  me  suis  adressé,  quoiqu'ils  appartinssent  à  sept 
ou  huit  tribus  différentes,  m'ont,  d'un  commun  accord  ,  assuré 
que  ceux  d'entre  eux  qui  sont  employés  à  traire  les  uoupeaux 
gagnent  une  maladie  qui  les  préserve  parfaitement  de  la  petite 
vérole;  ils  ajoutaient  que  cette  maladie  règne  parmi  les  vaches , 
et  a  principalement  son  siège  sur  les  pis,  mais  que  les  brebis 
y  étaient  encore  plus  sujettes,  et  que  c'était  d'elles  sur- 
tout que  les  bergers  la  prenaient.  Ce  fait  ,  je  pense ,  n'était  pas 
connu  jusqu'ici.  Je  ne  conserve  toutefois  aucun  doute  sur  son 
exactitude,  car  il  m'a  été  assuré  par  quaraute  ou  cinquante 
personnes  différentes ,  cl  il  faut  remarquer  qu'elles  n'avaient 
aucun  intérêt  à  me  tromper.  Pour  être  plus  certain  encore, 
s'il  étail  possible,  je  m'adressai  à  un  fermier  très  respectable  , 
nommé  Malaîla,  dont  la  demeure  est  à  quatorze  milles  d'ici , 
et  qui  m'a  quelques  obligations.  Cet  individu  confirma  non- 
seulement  tout  ce  que  j'avais  appris  des  Eliaals,  mais  il  ajouta 
que  la  maladie  est  fort  commune  dans  le  pays  qu'il  habile, 
et  que  ses  propres-bicbis  l'ont  très-souVent. 

On  expliquera ,  il  me  semble,  fort  simplement  pourquoi 
les  Eliaals  prétendent  que  les  brebis  sont  plus  fréquemment 
attaquées  de  la  maladie  que  les  vaches,  si  l'on  remarque  que, 
dans  ce  pays,  le  beurre,  le  fromage,  etc.,  sont  principale- 
ment faits  avec  du  Jail  de  brebis,  et  que  le  gros  bétail -'qui  en 
fournit,  très-peu,  n'esl  guère  employé  que  pour  tirer  des 
fardeaux. 

Le  passage  suivant,  tiré  de  l'Essai  politique  sur  le  royaume 
de  la  Nouve'le-Espagne  .  par  M.  de  Humboldt ,  montre  que 
les  habilans  de  la  CordilJière  des  Andes  avaient  aussi  re- 
marqué l'effet  préservatif  du  vaccin. 

«  On  avait  inoculé  (en  1802)  la  petite  vérole,  dans  la  mai- 
son du  marquis  de  Valleumbroso ,  à  un  nègre  esclave;  il  n'eut 
aucun  symptôme  de  la  maladie.  On  voulut  répéter  l'opération, 
lorsque  Je  jeune  homme  déclara  qu'il  était  bien  sûr  de  ne  ja- 
mais avoir  Ja  petite  vérole,  parce  qu'en  trayant  les  vaches 
dans  la  Cordil lière  des  Andes ,  il  avait  eu  une  sorte  d'éruption 
cutanée  causée,  au  dire  d'anciens  pâtres  indiens,  par  le  con- 
tact de  certains  tubercules  que  l'on  trouve  quelquefois  aux 
pis  des  vaches.  Ceux  qui  ont  eu  cctle  éruption  ,  disait  le  nègre, 
n'ont  jamais  la  petite  vérole.  » 

Nous  pouvons  ajouten  ces  documens  d'autres  faits  qui  ne 
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nous  paraissent  pas  moins  importans  ,  et  qui  prouvent  que  la 
vaccine  était  connue  et  propagée  longtemps  avant  1rs  première! 
'  expériences  du  docteur  Jeûner.  Il  est  certain  que  dans  diffé- 
rentes parties  du  Devonshiro  ,  du  Sotnmerset ,  du  Leicesteis- 
hire,  du  Staffordsliire  ,  du  Midlesex  ,  on  sait,  par  une  tradition 
dont  il  est  imposible  de  fixer  le  point  de  départ ,  que  les  indi- 
vidus qui,  eu  trayant  des  vaches,  contractent  des  pustulesaux 
mains,  sont  par  la  suite  exempts  de  la  petite  vérole.  La  même 
opinion  existe  dans  la  Çar-inthie,  le  Holstein,  le  Mccklem- 
bourg,  et  aux  environ  de  Berlin. 

M.  Fewster,  chirurgien  àïhornbury,  et  le  docteur  Sutton , . 
célèbre  inoculatcur  de  la  petite  vérole,  trouvèrent,  en  1768,  . 
un  grand  nombre  do  paysans  auxquels  ils  inoculèrent  la  petite 
vérole  sans  pouvoir  la  leur  faire  contracter.  Ces  paysans  les 
nssuièrcnl  que  celte  résistance  à  contracter  la  contagion  pro-J 
venait  de  ce  qu'ils  avaient  eu  la  vaccine.  Ils  firent  alors  des 
recherches,  et  trouvèrent  en  effet  que  celle  observation  ('-lait 
jusle.  M.  Fewster  en  parla  même  dans  une  société  médicale 
dont  il  était  membre;  mais  ce  premier  aperçu  tomba  dans  iin  j 
oubli  profond. 

Il  paraît  que  c'est  en  Fiance,  en  1781  ,  que  l'idée  première 
de  la  possibilité  du  transport  d'une  éruption  de  la  vache  sur 
l'homme  a  eu  lieu  ;  que  cette  idée,  émise  par  un  Français  de- 
vant un  médecin  anglais,  a  été  communiquée  par  ce  dernier  au 
docteur  Fd.  Jenncr,  qui  ensuite  aurait  appliqué  toute  son 
attention  à  ce  projet,  aurait  consulté  les  traditions  populaires 
du  pays  où  il  exerçait  la  médecine,  et  aurait  été  conduit  à  ap- 
prendre que,  depuis  longtemps,  non-seulement  on  connaissait 
dans  le  pays  qu'il  habitait  celte  faculté  qu'avait  la  maladie  de 
la  vache  de  se  communiquer  à  l'homme,  mais  encore  de  le 
préserver  de  la  petite  vérole. 

C'est  M.  le  comte  Chaptal ,  professeur  honoraire  de  la  fa- 
culté de  médecine  de  Montpellier,  et  aujourd'hui  pair  de 
France,  qui  a  transmis  au  comité  central  établi  près  du  mi- 
nistère de  l'intérieur ,  les  faits  suivans ,  qui  ne  nous  laissent  au- 
cune espèce  de  doule  sur  l'origine  vraiment  française  de  la 
vaccine. 

M.  llabaul  -  Pommier , -minisire  protestant  à  Montpellier 
avant  la  révolution  ,  avait  été  frappe  de  ce  que  ,  dans  le  Midi , 
on  confondait  sous  le  nom  de  picotte ,  la  petite  vérole  de 
l'homme,  le  claveau  des  moulons,  etc.  Il  en  parlait  un  jour  à 
un  agriculteur  des  environs  de  Montpellier  ,  qui ,  pour  donner 
à  l'observation  de  M.  Rabaul  un  degré  d'intérêt  de  plus,  et 
pour  augmenter  en  même  temps  rémunération  des  animaux 
qui  avaient  la  picotte,  lui  dit  avoir  observé  celte  picotte  sur  le 
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trayon- des  vaches  :  et  il  ;.joula  que  le  cas  clait  rare,  et  la  rnala- 
Idie  très  bénigne; 

A  cette  époque  (1781  ),  il  y  avait  à  Montpellier  un  ijché 
[négociant  de  Bristol,  nomme  M.  Irland-,  qui  depuis  plusieurs 
années,  venait  y  passçi  les  hivers  avec  un  médecin  anglais  j 
le  docteur  Pew.  M.  Rabaut ,  qui  s'était  lié  intimement  avec 
eux  ,  leur  observa,  un  jour  que  la  conversation  roulait,  sur 
l'inoculation  ,  qu'il  serait  .probablement  avantagent  d'ino- 
culer à  l'homme  la  picotte  des  vaches,  parce  qu'elle  était 
constamment  sans  danger.  On  disserta  longuement  sur  cet  ob-' 
jet,  et  le  docteur  Pew  ajouta  qu'aussitôt  qu'il  serait  de  retour 
en  Angleterre,  il  proposerait  ce  nouveau  genre  d'inoculation 
à  son  ami  le  docteur  Jenner. 

Plusieurs  années  après  { 1799)  ,  M.  Rabaut,  entendant  par- 
ler de  la  découverte  de  la  vaccine  ,  crut  voir  réaliser  la  pro- 
position qu'il  avait  faite,  et  écrivit  à  M.  Irland  pour  lui  rap- 
peler leur  conversation  à  ce  sujet. 

M.  Irland  lui  répondit  par  deux  lettres,  dont  M.  Ciiaptal 
a  lu  l'original',  qu'il  se  rappelait  fort  bien  tout  ce  qui  avait 
été  dit  à  Montpellier ,  la  promesse  qu'avait  faite  M.  Pew  de 
parler  au  docteur  Jenuer  ;  niais  il  ne  parlait  pas  de  ce  qu'avait 
pu  faire  le  docteur  Pew  à  son,  retour  en  Angleterre. 

Tous  ces  détails  sont  également  connus  de  M.  le  comte  de 
Lastcyric,  qui  plusieurs  fois  les  a  entendu  raconter  à  plusieurs 
'personnes  par  M.  Rabaut,  lequel  a  toujours  eu  la  modestie 
de  ne  pas  revendiquer  l'idée  première  de  la  découverte  que', 
jusqu'à  ces  derniers  temps,  on  pouvait  regarder  comme  d'ori- 
gine essentiellement  anglaise. 

Tels  sont  les  faits  dans  leur  plus  stricte  simplicité  :  nous  les 
présentons  sans  aucune  espèce  d'apprêt ,  et  nous  pensons  qn'a- 
près  en  avoir  lu  l'exposition  ,  ou  peut  111  conclure  avec  jus- 
tice que,  sans  rien  ôlcr,  ai;  mérite  du  docteur  Jenner,  qui  a 
étudié,  approfondi,  expérimenté,  et  fait  connaître  tout  ce 
qui  est  relatif  à  la  vaccine,  notre  patrie  peut  réclamer  sa  part 
dans  celle  heureuse  invention;  qu'elle  doit  en  revendiquer  l'idée 
mère  et  première,  et  que  les  Anglais,  qui  ont  enlevé  à  Pascal 
sa  presse  hydraulique,  à  Dalesme  sa  pompe  à  feu  ,  à  Lebon 
son  therinolampe ,  à  Montalemoert  ses  affûts  de  marine,  à 
Guylon  Morveau  ses  moyens  de  désinfection,  à  Curaudcau 
sa  théorie  du  chlore,  au  chevalier  PauJcl  sa  méthode  d'ensei- 
ment  mutuel  ,  qu'ils  ont  appelée  méthode  à  la  Lancaslre,  se 
sont  également  appropries  tout  le  mérite  d'une  découverte 
dont  la  première  pensée  leur  a  été  donnée  par  un  Fiançais,  et 
dont  l'élude  et  la  juste  appréciation  ont  clé,  même  de  leur- 
aveu,  plus  rigoureusement!  suivies  parmi  nous  que  parmi 
eux. 
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Convenons  cependant  qu'il  y  a  un  intervalle  immense  à 
franchir  entre  des  observations  isolées,  et  les  heureux  résul- 
tats qu'on  peut  s'en  promettre,  et  que  si  Jenncr  n'est  pas,  a 
proprement  parler,  l'inventeur  de  la  découverte,  au  moins  il 
a  eu  le  talent  d'en  tirer  tous  les  avantages  que  les  premier^ 
observateurs  n'avaient  l'ail  qu'indiquer  ou  entrevoir. 

Ce  fut  lui  qui  publia  le  premier  ouvrage  sur  celte  étonnante 
propriété  antivariolique.  Le  bruit  que  fit  cet  ouvrage  fut  quel- 
que temps  à  parvenir  en  France;  mais  un  homme  recomniau-. 
dablc  par  son  zèle  pour  le  bien  public,  un  homme  dont  le 
nom  s'associe  à  toutes  lès  idées  de  philanlropic  et  d'utilité  gé- 
nérale, M.  le  duc  de  La  Rochefoucauld  ,  éveilla  l'attention 
sur  cet  objet  important.  Les  troubles  de  la  patrie  l'avaient 
force  de  chercher  un  asyle  sur  une  terre  étrangère,  il  lui  rap- 
porta en  échange  de  sa  proscription,  un  incalculable  bienfait. 
11  avait  été  témoin,   pendant  son  séjour  en  Angleterre,  des 
premiers  succès  que  l'on  obtenait  de  l'inoculation  de  la  vac- 
cine. Il  crut  trouver  dans  ce  procédé  l'occasion  de  faire  un 
présent  utile  à  sou  pays.  Il  la  jugea  surtout  propre  à  corn- 
moncer  l'exécution  d'un  projet  dont  il  s'occupait  vivement, 
celui  de  répandre  en  France  Je  goût  de  ces  souscriptions  au 
moyen  desquelles  tant  de  bien  se  fait  chez  le  peuple  anglais, 
et  qui  sont  Je  vrai  mode  de  la  bienfaisance  publique  et  particu- 
lière. Les  idées  qu'il  communiqua  à  un  ami  zèle  comme  lui  pour 
le  bien  public,  à  feu  M.  ïhouret ,  alors  directeur  de  l'Ecole 
de  médecine,  ayant  été  vivement  accueillies,  une  souscription 
lut  ouverte  par  ses  soins,  et  aussitôt  remplie  qu'elle  fut  pro- 
posée. Dès-lors  le  comité  central  fut  organisé;  et  on  peut  dire 
que  c'est  par  les  soins  de  cet  excellent  citoyen  ,  par  la  grande 
influence  médicale  de  M.  Thourel ,  et  par  l'infatigable  acti^ 
vile  du  comité  central  que  la  vaccine  a  clé  si  rapidement  ré- 
pandue dans  toute  la  France. 

Il  n'est  pas  hors  de  propos  de  retracer  ici  tout  ce  qui  a  clé 
fait,  par  ce  comité  pour  arriver  à  cet  important  résultat.  Un 
des  premiers  soins  du  comité  des  souscripteurs ,  futdese  procr> 
rer  du  fluide  vaccin.  Un  envoi  lui  en  fut  adressé  de  Londres, 
le  27  mai  t8oo  ;  trente  enfans  furent  inoculés  le  2  juin  suivant, 
avec  cette  matière,  qui,  par  des  circonstances  alors  tout  à  fait 
inexplicables,  produisit,  après  des  vaccines  régulières,  la  va- 
riété de  cette  maladie,  connue  sous  le  nom  de  fausse  vaccine, 
soit  par  le  défaut  d'habitude  dans  ce  genre  d'inoculation,  soit 
parce  que  plusieurs  des  enfans  qui  avaient  été  procurés  des  hos- 
pices avaient  déjà  clé  atteints  de  la  pe:i(e  vérole.  Toute  expé- 
rience fui  dès  lors  suspendue,  et  on  attendit  l'arrivée  du  docteur 
"Woodville  pour  les  reprendre.  Ce  médecin  avait  inocule,  à 
Coulogue-sur-Mer,  plusieurs  enfans,  dont  la  matière,  ap- 
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Iportce  à  Paris  et  inoculée  par  lui  sur  des  enfans  que  lui  pré- 
iKenla  le  comité,  resta  sans  effet.  On  avait  continué  la  chaîne 
des  vaccinations  à  Boulogne,  et  on  en  fit  venir  de  Ja  matière, 
i qui  eufin  servit  à  naturaliser  la  vaccine  parmi  nous.  D'abord 
;on  s'assura  de  l'exis(ence  de  cette  nouvelle  maladie,  et  de 
son  innocuité.  Bientôt  un  très-grand  nombre  de  médecins  at- 
tachés aux  hôpitaux  ,  aux  élablissemens  publics,  ou  occupés  à 
[Paris ,  vinrent  étudier  celle  nouvelle  inoculation  j  tous  ,  après 
lavoir  élé  témoins  de  nos  essais,  de  nos  premières  contre- 
épreuves,  s'empressèrent  de  propager  cette  méthode  :  et  de 
celle  manière,  en  très-peu  de  temps,  on  compta,  dans  Paris 
seulement,  plusieurs  milliers  d'inoculations  vaccinales. 

L'administration  publique  n'est  pas  restée  étrangère  à  celte 
impulsion  générale  donnée  à  la  propagation  de  la  nouvelle 
méthode.  M.  Frochot,  préfet  du  département  de  la  Seine, 
fonda  ,  le  7  février  1801  ,  un  hospice  spécial  pour  l'inocula- 
tion de  la  vaccine,  et  motiva  sur  les  considérations  suivantes 
la  fondation  de  cet  établissement;  savoir,  qu'il  importe  de 
confirmer  par  une  suite  de  f'.'its  incontestables  .'es  avantages 
de  l'inoculation  vaccinale,  et  de  donntr  à  ce  préservatif  déjà 
connu  par  de  nombreux  succès ,  le  degré  de  certitude  et  d!au- 
thcniicilé  qui  repousse  toutes  les  objoclions  et  fixe  sans  retour 
l'opinion  publique;  que  c'est  assigner  aux  fonds  de  bienfai- 
sance leur  plus  belle  destination  ,  que  de  les  employer  à  dé- 
tourner de  la  classe  indigeute  les  maladies  qui ,  comme  la 
petite  vérole,  exigeut  tant  de  soins  et  de  dépenses,  sout  en- 
vironnées de  tant  de  dangers,  causent  tant  de  perles,  et  lais- 
sent si  souvent  après  elles  tant  d'infirmités  ;  que  l'appui  à 
donner  ,  et  même  les  secours  d'argent  à  procurer  à  une  insti- 
tution formée  pour  propager  une  découverte  si  importante, 
sonl  à  la  fois,  pour  l'administration  publique,  un  devoir  in- 
dispensable ,  et  pour  les  hôpitaux  de  Paris ,  le  gage  d'une  éco- 
nomie d'autant  plus  heureuse,  que  celte  économie  sera  fondée 
sur  la  disparition  d'un  des  fléaux  les  plus  destructeurs  de  l'es- 
pèce humaine. 

C'est  dans  cet  hospice ,  dont  le  conseil  général  d'administra- 
tion des  hôpitaux  de  Paris  s'est  fait  un  devoir  de  protéger 
l'institution ,  que  depuis  plus  de  vingt  ans  le  comité  a  pu  mul- 
tiplier ses  essais  et  continuer  ses  travaux  avec  un  soin  et  des 
succès  qu'il  n'eut  pas  osé  se  promettre  autrement.  Un  grand 
nombre  d'enfans  y  ont  été  successivement  accueillis.  Les  uns, 
amenés  par  leurs  parens  ,  y  sont  venus  subir  seulement  l'inocu- 
lation; les  autres  y  ont  été  reçus  et  soignés  pendant  le  travail 
de  la  vaccine  ;  des  uourrices  de  l'hospice  de  la  Maternité  ont 
élé  admises  également  dans  les  salles ,  toutes  les  fois  que  la  né- 
cessité d'entretenir  une  source  continue  et  abondante  de  fluide 
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vaccin  a  rendu  cette  précaution  nécessaire.  Enfin,  une  foule  de  . 
recherches  miles  onl  été  faites  dans  cet  établissement  avec  des 
succès  ci  des  résultats  nombreux,  qui  ont  influé  si  puissant' 
nient  sur  la  propagation  de  celte  méthode ,  qu'il  est  reconnu 
aujourd'hui  que  les  médecins  français  ont  plus  fait  pour  U 
répandre  que  les  Anglais  qui  s'en  disent  les  inventeurs. 

Une  grande  émulation  s'établit  alors  sur  tous  les  points  de 
la  France,  et  jamais  peut-être  une  question  en  médecine  ne  fiti 
soumise  à  une  discussion  plus  solennel  le.  Un  grand  nombre  del 
comités  s'établirent  pour  suivre  en  commun  des  essais.  Les  1 
médecins  de  .Reims  donnèrent  le  premier  exemple,  et  leur 
zèle,  couronné  par  d'utiles  succès,  signalé  par  l'intéressante 
expérience  de  l'inoculation  et  du  développement  de  la  vaccine 
sur  la  vache,  leur  assure  une  honorable  priorité  dans  plusieur 
des  résultats  les  plus  importans  de  la  pratique  de  la  vaccina 
tion  eu  France.  D'autres  grandes  villes  suivirent  cet  exemple; 
Caen,  Bordeaux ,.  Nantes  ,   Tours,   Amiens,  Montpellier 
Marseille,  Rouen,  Strasbourg,  Orléans,  Toulouse.  Lyon 
Toulon,  Grenoble ,  Nancy ,  Rennes,  Arras,  virent  se  forme 
des  réunions  de  médecins  dont  le  but  était  le  même;  et  ce  mou 
veulent  s'élablissant  ainsi  sur  tous  les  points  de  la  France,  ce 
fut  le  comité  qui  fournit  à  tous  les  besoins  par  ses  nombreux 
envois  de  fluide  vaccin,  et  qui  assura  pour  toujours  la  repro- 
duction jusqu'à  présent  non  interrompue  de  la  vaccine. 

Le  rapport  que  M.  liai  lé  fit  à  l'institut  national ,  le  i4  mars»' 
j8o3,  celui  que  le  comité  des  souscripteurs  publia  à  la  même 
époque,  déterminèrent  le  gouvernement  à  faire  de  la  propaga- 
tion de  cette  méthode  un  objet  de  l'administration  publique.  • 
M,  Chaplal,  alors  ministre  de  l'intérieur,  convaincu  que  ses 
progrès  n'avaient  besoin,  pour  recevoir  toute  l'extension  dont 
ils  étaient/susceptibles  ,  que  d'un  mode  uniforme  et  régulier  de 
propagation,  ordonna  à  tous  les  préfets  d'entretenir  avec  lui 
une  correspondance  régulière  sur' tous  les  objets  relatifs  à  la 
vaccine  et  aux  épidémies  varioliques.  Il  chargea  le  comité 
central  de  la  rédaction  des  instructions  auxquelles  ils  étaient 
tenus  de  se  conformer  ;  ce  fut  aussi  le  comité  auquel  il  dépar: 
tit  le  soin  de  la  correspondance  avec  les  préfets  :  de  cette  ma- 
nière, M.  Chaplal  centralisa  dans  le  minislère'lout  ce  qui  était 
relatif  à  cet  objet  d'hygiène  publique.  Ce  fut  alors  qu'en  con- 
séquence des  dispositions  générales  indiquées  par  le  comité  et 
adoptées  par  le  ministre,  le  4  avril  1H04,  tous  les  élablisse- 
meus  d'insmicliou  publique,  les  hôpitaux,  les  grandes  manu- 
factures et  ateliers.,  les  enfans  trouvé*  envoyés  dans  les  cam- 
pagnes, les  élèves  sage-femmes  formées  à  l'école  pratique  des 
accouchemens  de  Paris,  les  jurys  de  médecine,  les  sœurs  de 
ta  chanté,  les  ministres  des  divers  cultes,  concoururent  sut 
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tous  les  points  de  la  France  à  y  naturaliser  la  vaccine.  Les 
médecins  et  les  préfets  transmirent  chaque  année  au  ministre 
le  résultat  de  leurs  travaux  :  et  les  divers  rapports  annuels  du 
comité  central,  laits  avec  tous  les  élémens  qui  arrivaient 
des  départemens ,  en  même  temps  qu'ils  éclairaient  l'opinion 
publique,  établissaient  sur  des  bases  inébranlables  une  des 
vérités  les  plus  importantes  de  la  médecine. 

Le  comité  central,  en  s'occupanl  de  répandre  Piisage  de  la 
vaccine  en  Fiance,  mettait  également  le  plus  grand  prix  à  le 
faire  pénétrer  dans  l'étranger.  Par  ses  soins  la  Hollande  5 
république  de  Gènes,  la  principauté  de  Monaco  ,  Stockholm, 
|ladrid  ,  Saint-Pétersbourg,  Trente,  furent  pourvus  de  matière 
vaccinale. 

Il  n'était  déjà  presque  aucune  partie  du  monde  où  la  vaccine 
n'eût  été  portée  ,  et  ne  fût  devenue  l'objet  des  recherches  des 
hommes  de  l'art  les  plus  distingués.  Les  relations  des  Anglais, 
pendant  la  guerre  du  continent  ,  déterminaient  la  marche  que 
suivait  celte  méthode  dans  sa  propagation.  Ce  fut  par  le  Hano- 
vre, l'Allemagne  et  l'Italie,  qu'elle  commença  surtout  à  se 
répandre. 

A  Hanovre,  elle  était  devenue  l'objet  des  travaux  de  MM. 
Strotneyer  et  Ballhorn.  Dès  le  commencement  de  1801  ,  plus 
de  deux  mille  individus  avaient  été  vaccinés  dans  celle  con- 
trée; une  épidémie  varioleuse,  survenue  pendant  le  cours  des 
vaccinations,  avait  épargné  tous  les  sujets  qui  y  avaient  été 
soumis.  Ces  médecins  annoncèrent  leur  succès  dans  le  Magasin 
de  Hanovre  ;  ils  en  rendirent  un  compte  plus  détaillé  dans  uu 
ouvrage  qu'ils  ont  publié  en  français  :  elle  s'était  également 
introduite  en  Allemagne  dès  les  premiers  temps  qu'elle  fut 
connue.  MM.  Decarro  et  Careno  s'en  étaient  occupés  les  pre- 
miers à  "Vienne,  où  ,  malgré  les  préjugés  qui  les  contrariaient , 
et  les  efforts  quelquefois  victorieux  des  adversaires  de  cette 
méthode  ,  ils  tenaient  l'attention  des  savans  fixée  sur  cet  objet. 
Le  premier  faisait  connaître,  par  de  nombreux  articles  dans  les 
journaux  ,  les  résultats  qu'il  obtenait;  il  adressait  des  instruc- 
tions, envoyait  du  fluide  vaccin  à  tous  les  médecins  qui  pre- 
naient quelque  intérêt  à  la  nouvelle  découverte  ,  et  il  publiait 
un  ouvrage  dans  lequel  il  détaillait  tout  ce  qu'il  avait  fait  et 
observé.  Le  docteur  Careno  rendait  celle  pratique  populaire, 
au  moyen  d'un  ouvrage  en  forme  de  catéchisme;  il  donnait  une 
traduction  italienne  des  mémoires  de  Jenncr  et  Peaison,  cl  ren- 
ds il  compte  de  ses  recherches  sur  le  cowpox  des  vaches  ita- 
liennes qu'i  l  reconnaissait  n'êlre  pas  celui  d'Angleterre.  M.  Por- 
tenschlag,  jeune  médecin,  les  secondait  avec  beaucoup  de  zèle 
par  ses  expériences  ,  par  un  ouvrage  à  la  poilée  du  peuple  j 
el  ces  soins  soul-mus,  fixant  enfin  l'opinion  du  gouvernemeut, 
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le  déterminaient,  après  une  sage  réserve,  à  révoquer  la  défense 
de  vacciner  dans  la  ville  de  Vienne  ,  et  à  former  une  commis- 
sion composée  des  plus  habiles  médecins  de  la  ville  pour  pra- 
tiquer la  vaccination,  et  l'éclairer  sur  cette  méthode.  Alors  des 
essais  furent  permis  à  l'Hôpital  général;  on  applaudissait  aux 
.leçons  données  par  M.  Frank,  sur  cet  objet,  dans  son  Cours 
de  clinique,  et  l'empereur  soumettait  enfin  ses  enfans  à  celle 
inoculation. 

Le  zèle  de  M.  Decarros'était  promptement  communiqué  dans 
toute  l'Allemagne.  A  Bamberg,  M.  Marcus,  médecin  justement 
estimé,  traduisait  les  notes  publiées  par  le  comité  central  de 
Fiance,  s'occupait  lui-même  à  répéter  nos  essais,  et  formait 
une  société  qui,  ainsi  qu'il  nous  le  mandait  lui-même,  avait 
beaucoup  contribué  à  répandre  le  bienfait  de  la  vaccine  dans 
ces  contrées. 

A  Francfort ,  elle  fixait  l'attention  de  l'un  des  médecins  les 
plus  célèbres  de  nos  jours,  de  M.  Sœmmerriug  et  de  M.  Golds- 
chmith,  qui,  dans  deux  ouvrages  publiés  en  allemand  sur  celle 
pratique,  rapportaient  les  résultats  d'une  contre-épreuve  tentée 
avec  succès  sur  quatorze  enfans  en  présence  des  médecins  de 
la  ville  réunis,  et  annonçaient  aussi  que  des  épidémies  vario- 
leuses  avaient  épargné  tous  les  individus  vaccinés. 

A  Jena,  M.  Hufeland  s'en  occupait,  et  publiait  des  remar- 
ques sur  cette  méthode. 

A  Ratisbônne,  elle  était  employée  sur  l'enfant  du  prince 
Lalour  et  Taxis,  et  faisait  des  partisans  en  cette  ville;  elle  était 
également  encouragée  par  la  princesse  de  Hohenlohe-Batens- 
tein  ,  qui  s'était  soumise  elle-même  avec  ses  enfans  ,  à  cette 
pratique. 

A  Munich ,  il  avait  été  publié,  sous  l'autorité  électorale,  une 
invitation  à  tous  les  médecins  de  la  Bavière  de  s'occuper  de  la 
vaccine  avec  zèle,  et  d'envoyer  les  résultats  de  leurs  observa- 
tions à  la  commission  électorale  de  santé.  L'électeur  et  le  mi- 
nistre baron  de  Hardenberg  avaient  adressé  des  lettres  circulaires 
à  ce  sujet  aux  curés  et  employés  civils,  où  il  était  question 
de  ces  progrès  de  la  nouvelle  pratique. 

A  Leipsick,  le  docteurKuhn  publiait  une  dissertation  latine 
dans  laquelle  il  rendait  «ompte  des  succès  de  cette  méthode  et 
de  la  proposition  faite  par  M.  Hébenstreit,  de  nommer  la 
vaccine,  glaucine ,  à  raison  dé  la  couleur  légèrement  azurée 
particulière  à  cet  exanthème. 

En  Prusse,  elle  avait  été  également  examinée,  et,  après  quel- 
ques hésitations  comme  à  Vienne  ,  le  gouvernement  avait  enfin 
pris  le  parti  de  l'encourager.  Déjà  ,  eu  1801 ,  des  essais  avaient 
été  faits  à  Berlin  sur  environ  cinquante  enfans.  A.  Breslaw,  une 
société  de  médecins  très-recommables  la  pratiquait.  Six  cents 
cinquante  individus  y  avaient  été  soumis  ;  on  en  comptait 
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environ  douze  cents  dans  la  province,  et  le  gouvernement 
prussien,  par  une  ordonnance',  enjoignait  aux  médecins  et  chi- 
rurgiens de  toute  la  Silésie  de  la  propager  autant  qu'il  serait 
à  leur  disposition  ;  taudis  qu'en  Prusse ,  ébranle  par  un  ouvrage 
de  M;  Marcus  Herz,  il  l'assujélissait  à  des  formes  lentes  et 
compliquées  ;  mais  bientôt  ces  entraves  avaient  été  écartées  par 
l'expérience,  devant  laquelle  avaient  disparu  tous  les  argu- 
ruens  de  M.  Hera ,  et  s'était  évanoui  le  pouvoir  de  son  ouvrage. 
Le  collège  de  médecine  de  Berlin  donna  un  rapport  favorable 
(|ui  fut  publié  par  son  chef,  le  ministre  Scbulernburg,  en  date 
du  7  juin  1802  j  et  le  roi  étant  enfin  convaincu  des  avantages 
de  la  vaccine,  elle  fut  inoculée  à  ses  deux  enfans  par  les  doc- 
teurs Hufeland  et  Browu. 

Ces  obstacles  du  moment  avaient  à,  peine  été'  levés,  que  la 
vaccine  s'était  répandue  dans  toute  l'Allemagne.  Bientôt  on  la 
vit  généralement  adoptée  en  Bobême,  en  Hongrie,  en  Moravie, 
dans  toute  la  Souabe  ,  la  Franconie ,  la  Bavière  ,  en  Saxe ,  sur 
toute  la  rive  droite  du  Rhin  -,  en  Silésie  ,  de  sorte  qu'il  n'était 
guère  de  ville  un  peuconsidérable,  soit  dans  l'empire  soitdans 
Jes  états  de  la  monarebie  prussienne,  où  elle  n'eût  été  accueillie 
et  employée  avec  les  mêmes  avantages. 

Dans  le  Nord,  elle  s'était  également  acquis  des  partisans. 
Déjà,  dès  le  mois  de  janvier  1801  ,  les  journaux  rendaient 
compte  des  expériences  commencées  en  Suède  ,  où  ,  suivant 
les  détails  que  nous  a  adressés  M.  Bourgoirig  ,  alors  envoyé 
extraordinaire  de  la  république  française,  on  doit  surtout  ses 
succès  au  zèle  du  docteur  Gabn  pour  la  naturaliser,  malgré 
les  obstacles  qu'il  a  rencontrés.  Après  des  essais  ordonnés  au 
Lazaret  royal,  le  roi  de  Suède  avait  chargé  une  commission 
de  lui  faire  un  rapport  sur  cette  découverte  ,  et  la  princesse 
"VVilhelmiue  sa  fille  fut  soumise  à  cette  inoculation. 

Eu  Danemarck,  le  Gouvernement  avait  adopté  la  même 
mesure.  Par  un  rescript  royal  du  17  octobre  1801  ,  adressé  aux 
médecins  du  roi  Aaskow  et  Guibrand  ,  au  conseiller  professeur 
Calliseu,  aux  professeurs  Winslow  et  Wiborg,  il  les  avait 
invités  k  se  réunir  en  comité  pour  proposer  les  moyens  de 
propager  cette  méthode,  déjà  jugée ,  par  le  collège  de  médecine, 
digne  de  mériter  l'attention  la  plus  sérieuse.  La  nouvel  le  ino- 
culation avait  eu  bientôt  les  plus  grands  succès,  des  personnes 
les  plus  distinguées  ayant  soumis  leurs  enfans  à  ce  procédé ,  et 
des  contr'épreuves  ayant  été  pratiquées  heureusement. 

La  vaccine  avait  été  également  introduite  eu  Russie  ,  où 
elle  avait  été  portée  par  le  docteur  Schulze,  médecin  de  Prusse. 
Par  ses  soins-,  quelques  inoculations  lurent  faites  avec  succès 
dans  la  maison  des  enfans  trouves;  et  pour  conserver  le  sou- 
venir de  cette  heureuse  expérience  ,  un  nom  particulier,  vac- 


4o2 

cinof,  fait  pour  en  rappeler  l'époque  ,  fut  donné  avec  une 
pension, par  l'impératrice  douairière  au  premier  enfant  vacciné 
dans  l'hospice.  Dans  le  même  temps  ,  l'ex  ministre  comte  dë 
Rostopchin  s'en  occupait  avec  soin  dans  sa  retraite,  où  il  s'était 
livré  aux  sciences  et  aux  arts,  et  où  il  la  faisait  inoculer  à  tous 
les  babilans  de  ses  terres. 

Dans  le  midi  ,  un  champ  non  moins  vaste  avait  été  ouvert 
aux  expériences.  Portée  d'abord  en  Italie  par  le  docteur 
Marshall,  propagée  surtout  par  le  docteur  Sacco,  qui  la  ré- 
pandit avec  tant  de  zèle ,  elle  devint  bientôt  l'objet  des  recher- 
ches d'un  grand  nombre  de  médecins  de  la  Lqmbardie.  Une 
commission  s'en  était  occupée  à  Milan  ;  à  Pavie  ,  l'illustre 
Scarpa  en  avait  fait  l'objet  de  différens  essais  ,  suivis  de  la 
contr'épreuve  pratiquée  à  différens  intervalles  ;  et  des  succès  si 
nombreux,  appuyés  de  témoignages  aussi  respectables,  ont 
fait  adopter  cette  pratique  par  le  gouvernement,  qui  a  cru 
devoir  l'organiser  comme  une  partie  d'administration  publique 
digne  de  toute  son  attention.  A  Trente,  le  docteur  Mazzonelli 
obtenait  des  résultats  dont  il  rapportait  le  mérite  au  comité  de 
Paris  auquel  il  se  proposait  d'en  adresser  les  détails.  A  Rome  ,  le 
docteur  Flajani  faisait  triompher  la  vaccine  des  préjugés  qui 
repoussaient  cette  inoculation ,  comme  ils  avaient  éloigné  celle 
de  la  petite  vérole;  et  ce  détail  important  nous  était  commu- 
niqué d'après  une  lettre  écrite  par  M.  Udhcn  ,  résidant  de 
Prusse  près  la  cour  de  Rome.  A  Chambéri ,  le  docteur  Daquin 
l'inoculait  avec  non  moirîs  d'avantage  ,  et  rendait  compte  de 
ses  essais  au  ministre  de  l'intérieur,  M.  Cbaptal.  A  Turin,  la 
société  d'agriculture  publiait  dans  son  Calendrier  géorgique 
une  notice  dans  laquelle  M.  Buuiva  annonçait  que  la  vaccine 
n'avait  point  encore  eu  de  détracteur  en  Piémont.  Mais  à 
Naples  surtout  ,  elle  avait  dû  de  grands  succès  au  docteur 
Marshall,  qui  avait  obtenu  du  roi  un  témoignage  de  recon- 
naissance pour  ce  service  rendu  à  ses  étals  ,  et  qui  l'avait  éga- 
lement propagée  avec  un  zèle  très-recommaudable  dans  la 
Sardaigne  et  à  Malle. 

Du  sein  de  l'Italie,  de  l'Allemagne  et  de  l'Angleterre,  la 
nouvelle  méthode  avait  clé  portée  dans  des  contrées  bien  plus 
éloignées.  Le  docteur.  Hesse  d'Erfierd  Pavait  pratiquée  à  Cons- 
tantinople,  où  il  l'avait  introduite  dans  le  sérail.  Le  docteur 
Scott,  médecin  de  l'ambassade  anglaise  en' Turquie,  l'avait 
propagée  avec  un  tel  succès  dans  toutes  les  îles  de  la  Grèce , 
qu'à  Athènes,  les  babitans,  pleins  de  confiance  dans  ce  pré- 
servatif, se  l'inoculaient  eux-mêmes. 

Le  prince  Alexandre  Mourousi,  hospodifr  de  Moldavie, 
avait  pris  toutes  les  mesures  possibles  pour  l'aire  adopter  ce 
préservatif  dans  ses  états,  eu  donner  connaissance  au  peuple 
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par  des  lettres  circulaires,  et  fonder  un  institut  à  jassy  pour 
vacciner  les  eufans  de  la  capitale  et  iournir  du  vaccin  à  ceux 
de  la  province. 

Le  prince  Constantin  Ypsilanti ,  hospodar  de  Valachie  , 
homme  connu  par  ses  vastes  lumières  dans  les  sciences  exactes, 
la  littérature  et  les  langues  anciennes  et  modernes,  s'en  occu- 
pait avec  zèle,  et  désirait  trouver  dans  son  emploi  un  moyen 
de  s'opposer  aux  ravages  de  la  peste  ,  comme  les  premières 
expériences  de  MM.  Auban  et  Valli  le  lui  avaient  fait  espérer. 

Malgré  les  préventions  des  Turcs  toujours  ennemis  4^s  inno- 
vations, elle  avait  été  introduite  en  ibo2  jusque  dans  le  sérail 
par  les  soins  du  docieut  Ruini ,  médecin  du  grand  seigneur, 
et  par  la  permission  de  su  hautesse.  Mais  delà  aux  Indes  la 
dislance  est  si  grande,  que  quoique  le  bruit  de  celte  découverte 
y  eut  fait  unegraudesensalion  ,  ou  n'était  point  encore  parvenu, 
à  eu  faire  jouir  les  habitans  de  ce  malheureux  pays  ,  où  la  petite 
vérole  enlève  le  tiers  de  ceux  qu'elle  attaque ,  et  le  quarantième 
de  ceux  auxquels  on  l'inocule.  Les  Anglais  y  avaient  envaia 
envoyé  à  plusieurs  reprises  des  fils  et  des  verres  bien  imprégnés  f 
ils  avaient  toujours  manqué.  Enfin  M.  Decarro  envoya  à 
Bagdad  des  lances  d'argent  pur,  de  vermeil  et  d'ivoire;  des 
verres  remplis  de  charpie  anglaise  imprégnée  de  vaccin  liquide  ; 
et  le  vaccin  arrivé  encore  liquide  sur  les  bords  du  Tigre  réussit 
au  premier  essai.  Ce  vaccin  avait  été  recueilli  sur  un  enfant 
vacciné  avec  de  la  matière  expédiée  de  Milan  par  le  docteur 
Sacco ,  et  était  originaire  des  vaches  de  la  Lombnrdie.  De 
Bagdad ,  la  vaccine  pénétra  dans  les  îles  de  Ceylan  ,  Sumatra , 
Maurice  -,  Mascareigne,  dans  le  royaume  de  Mysore  ,  à  Bas- 
sora,  à  Bombay ,  à  Hyderabad ,  tout  le  long  de  la  cote  de  Coro- 
mandel ,  dans  les  provinces  de  Cauara  et  du  Malabar  ,  et  enfin 
dans  toute  l'Inde  avec  une  promptitude  qui  a  surpassé  l'em- 
pressement de  presque  tous  les  peuples  de  l'Europe. 

En  Amérique  elle  était  accueillie  comme  une  pratique  avan- 
tageuse pour  l'humanité  par  M.  Jcffer^on  ,  président  desElats- 
Unis,  qui  soumettait  dix-huit  personnes  de  sa  famille  à  cette 
inoculation.  Il  en  étendait  le  bienfait  jusque  dans  les  tribus 
indiennes,  dont  il  embrassé  si  ardemment  les  intérêts.  Une 
lettre  de  New-Yorck  aunonçait  que  l'épreuve  de  celte  méthode 
devait  être  faite  par  le  bureau  de  santé  de  Boston,  et  qu'une 
souscription  était  ouverte  pour  favoriser  celte  utile  expérience; 

Dans  des  régions  plus  voisines  de  la  France,  et.  par  nue 
autre  route  ,  la  vaccine  avait  été  également  propagée.  L'Es- 
pagne l'avait  vue  essayer  avec  avantage  à  Fuycerda  cl  Mont- 
Louis.  M.  Piguilhem,du  collège  royal  de  Médecine  a  Madrid- 
la  préconisait  avec  zèle.  M.  Alonzo  s'y  estait  soumis  lui-même  j 
pour  mieux  persuader  ses  concitoyens.  Les  plus  célèbres  mé- 
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decins  l'adoptaient  a  Madrid,  où  l'ambassadeur  de  France  j 
M.  Lucit-n  Bonaparte,  la  faisait  pratiquer  sur  sa  fille.  Le  docteur 
Carbelleiro  l*introduisait  le  premier  dans  le  royaume  de  Ga- 
lice ;  en  Catalogne,  elle  était  fort  répandue.  C'était  surtout 
aux  efforts  soutenus  de  MM.  Piguilhem  et  Dalnau  qu'on  de- 
vait ces  succès,  le  premier  surtout  ayant  inoculé  à  Madrid 
dix  enfaus  ,  sur  lesquels  elle  avait  réussi ,  malgré  le  froid  d'une 
saison  rigoureuse. 

Mais  rien  ne  peut  se  comparer,  en  fait  de  tentatives  pour  la 
propagation  de  la  vaccine,  au  voyage  entrepris  autour  du 
monde  par  ordiy  du  gouvernement  espagnol  ,  dans  le  but  de 
répandre  cette  méthode.  Dam  F.-X.  Balmis,  chirurgien  extraor- 
dinaire de  S.  M.  C.  Charles  iv,  a  fait  ce  voyage  dans  le  but  unique 
de  procurer  à  toutes  les  possessions  de  la  couronne  d'Espagne 
situées  au-delà  des  mers,  ainsi  qu'à  beaucoup  d'autres  contrées, 
le  bienfait  inestimable  de  la  vaccination.  Il  en  a  rendu  compte 
directement  au  roi  d'Espagne,  le  7  septembre  1806,  et  S.  M. 
a  eu  l'extrême  satisfaction  d'apprendre  que  le  résultat  de  ce 
vovage  avait  dépassé  toutes  les  espérances  conçues  à  l'époque 
où  il  fui  entrepris. 

On  avait  confié  la  direction  de  l'expédition  aux  soins  de 
plusieurs  membres  de  la  Faculté  ,  qui  ont  emmené  avec  eus 
vingt-deux  enfans  qui  n'avaient  jamais  eu  la  petite  vérole.  Ces 
enlàns  étaient  destinés  à  se  transmettre  l'un  à  l'autre  le  vaccin 
par  inoculation  successive,  pendant  .la  durée  du  voyage.  On 
fil  voile  de  la  Corogne  ,  sous  la  direction  du  docteur  Balmis , 
le  3o  novembre  iyo5.  Sa  première  stalion  fut  aux  Canaries  , 
la  seconde  à  Porto  Ricco  ,  el  la  troisième  aux  Caïaques.  En 
partant  du  porl  de  la  Guayra,  l'expédition  fut  divisée  en  deux 
parties  ;  l'une  se  dirigea  sur  le  continent  de  l'Amérique  méri- 
dionale, sous  le  commandement  du  sous-directeur  dom  Fran- 
çois Salvani  ;  l'autre,  commandée  par  le  docteur  Balmis  ,  fit 
voile  pour  la  Havane  ,  et  de  là  pour  l'Yucatan.  Là  ,  ou  se  sub- 
divisa encore  ;  le  professeur  François  Pastor  partit  du  port  de 
Siral  pour  aller  à  celui  de  Villa  Hermosa  ,  dans  la  province  de 
Tobasca  ,  afin  de  propager  la  vaccination  dans  le  district  de 
Ciudad  Real  de  Chiapa  ,  et  ensuite  à  Guatimaia,  en  faisant 
un  circuit  de  quatre  cents  lieues  par  des  chemins  difficiles  , 
et  en  y  comprenant  Oxaca.  Le  reste  de  l'expédition,  qui  ar- 
riva sans  accident  à  la  Vera  -  Cruz  ,  traversa  non  seulement 
la  vice-royauté  de  la  nouvelle  Espagne,  mais  aussi  les  pro- 
vinces de  l'intérieur,  d'où  elle  devait  retourner  à  Mexico,  où 
le  rendez-vous  général  avait  été  indiqué. 

Ce  précieux  préservatif  contre  les  ravages  de  la  petite-vérole 
a  déjà  été  répandu  dans  toute  l'Amérique  septentrionale  ,  jus- 
ques  aux  côtes  de  Souora  et  Siualoa  ,  et  même  aux  Gentils  et 
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néophytes  de  la  Haute-Pimcrie.  On  a  établi  clans  chaque  lieu 
principal  u;i  conseil  formé  des  autorités  et  des  membres  les 
plus  zélés  de  la  Faculté,  et  on  leur  a  confié  cet  inestimable 
spécifique  ,  comme  un  dépôt  sacré  dont  ils  étaient  responsables 
à  leur  souverain  et  à  la  postérité. 

r  Ce  premier  travail  étant  terminé,  le  directeur  a  conduit  cette 
partie  de  l'expédition  d'Amérique  en  Asie  avec  le  plus  heu- 
reux succès.  Apres  avoir  eu  à  vaincre  quelques  difficultés,  il 
s'est  embarqué  à  Acopulco  pour  les  Philippines,  la  dernière  des 
contrées  que,  dans  l'origine  ,  il  s'était  proposé  de  visiter. 

Ce  grand  et  pieux  dessein  du  roi  ayant  été  couronné  de 
succès  ,  le  docteur  Balmis  fit  ce  second  voyage  en  deux  mois 
et  quelques  jours  ,  en  emmenant,  avec  lui  de  la  Nouvelle 
Espagne  vingt-six  enfans,  destinés  à  être  successivement  vacci- 
nés ,  comme  les  précédens.  Ces  enfans  furent  confiés  aux  soins 
de  la  directrice  de  l'hospice  des  Enfans-Trouvés  de  la  Corogne, 
dame  qui  ,  dans  ce  voyage  ,  ainsi  que  dans  les  précédens  ,  s'est 
conduite  de  manière  à  mériter  toute  l'approbation  dès  supé- 
rieurs. L'expédition  étant  arrivée  aux  Philippines,  et  ayant 
propagé  le  spécifique  dans  les  îles  soumises  à  S.  M.  C. ,  le  doc- 
teur Halmis  concerta  avec  le  capitaine-général  les  moyens  d'é- 
tendre les  effetsde  la  bienveillante  sollicitude  du  roi  jusqu'aux 
derniers  confins  de  l'Asie. 

La  vaccine  a  été  introduite  dans  tout  le  vaste  archipel  des 
îles  Visayes ,  dont  les  chefs ,  accoutumés  a  une  guerre  perpé- 
tuelle avec  les  Espagnols,  ont  poséles  armes  en  admirant  la  gé- 
nérosité d'un  ennemi  qui  leur  apportait  les  bienfaits  de  la  santé 
et  de  la  vie  ,  dans  le  temps  même  où  une  épidémie  de  petite- 
vérole  exerçait  au  milieu  d'eux  ses  ravages.  Lorsque  le  docteur 
Balmis  atteignit  Macao  et  Kanglon  ,  les  principaux  individus 
des  colonies  portugaises  et  de  J'empire  de  la  Chine  ne  se  mon- 
trèrent pas  moins  reconnaissans ,  èn  recevant  du  virus  vaccin 
frais  et  en  pleine  activité,  résultat  que  les  Anglais,  après  plu- 
sieurs  efforts  répétés  ,  n'avaient  pu  obtenir  ,  en  essayant  d'en- 
voyer ce  virus  par  les  vaisseaux  de  la  Compagnie  des  Indes  : 
il  perdait  toujours  son  efficacité  dans  le  long  trajet  qu'exigeait 
son  transport  par  cette  voie. 
^  Après  avoir  propagé  la  vaccine  à  Kangton  ,  autant  que  les 
circonstances  le  lui  permirent,  Balmis,  s'en  reposant  sur  les 
soins  que  mettraient  les  employés  de  la  factorerie  anglaise  à 
continuer  ces  bons  offices  ,  retourna  a  Macao  et  s'.embarqua  sur 
un  vaisseau  portugais  pour  Lisbonne,  où  il  arriva  le  i5  août. 
Il  s'arrêta  en  passant  à  Sainte-Hélène  assez  pour  déterminer, 
par  -es  exhortations  et  sa  persévérance  ,  les  habilans  anglais 
de  l'île  à  recevoir  un  préservatif  qu'ils  avaient  réprouve  pen- 
dant plus  dç  huit  ans. 
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La  partie  de  l'expédition  qui  était  destinée  pour  le  Pérou  , 
fit  naufrage  dans  l'une  des  embouchures  de  la  rîvièrc  de  la 
Magdeleine  ;  mais  ayant  été  secourue  par  les  indigènes  ,  par 
les  magistrats  locaux,  et  par  le  gouverneur  de  Carthagène,  le 
sous  -  directeur  ,  les  trois  membres  de  la  Faculté  qui  l'accompa- 
gnaient ,  et  les  enfans  trouvés  furent  sauvés,  et  la  vaccination 
s'étendit  avec  succès  dans  ce  port  et  dans  la  province.  De  là, 
on  la  porta  à  l'isthme  de  Panama  ;  et  des  personnes  pourvues 
de  tout  ce  qui  était  nécessaire,  entreprirent  la  longue  et  péni- 
ble navigation  de  la  rivière  de  la  Magdeleine,  en  se  séparant 
lorsqu'on  atteignit  l'intérieur,  pour  exécuter  leur  commission 
dans  les  villes  de  Ténériffe  ,  Mompox,  Ocana,  Scorro  ,  San- 
Gil-y  Medellin  ,  dans  la  vallée  de  Cucuta  ,  et  dans  les  villes 
de  Pamplona  ,  Giron ,  Tunja  ,  Vêlez  et  autres  places  voisines , 
jusqu'à  ce  qu'on  se  rencontra  à  Santa- Fé.  La  renommée  avait 
précédé  dans  ces  pays  l'arrivée  de  Salvani ,  et  annoncé  à  la  ca- 
pitale du  royaume  de  Santa  Fé  te  don  céleste  et  sacié  dont  il 
était  porteur  ;  aussi  le  vice-roi,  l'archevêque, .et  toutes  les  au- 
torités civiles  et  ecclésiastiques,  allèrent  au,  devant  de  lui  ,  et 
Je  reçurent  au  son  des  cloches.  Une  messe  solennelle  fut  chantée 
en  actions  de  grâces  ;  et  après  un  sermon,  prononcé  par  l'ar- 
chi-doyen  de  la  cathédrale,  on  inocula  la  vaccine  à  une  mul- 
titude de  personnes  de  tout  âge,  qu'on  présenta  dévotement 
au  parvis  du  temple  :  on  laissa  dans  toutes  les  villes  un  peu 
considérables  des  instructions  aux  membres  de  la  Faculté, 
sur  la  meilleure  manière  de  conserver  ce  virus,  que  le  vice- 
roi  affirme  avoir  été  communiqué  à  ciriquatile  mille  individus, 
sans  qu'il  y  ait  eu  sur  ce  nombre  aucun  accident  défavorable 
à  celle  pratique.  Vers  la  fin  de  mars  i8o5  ,  ils  se  préparèrent 
à  continuer  leur  voyage ,  en  se  divisant ,  afin  de  pouvoir  sr'éten  - 
dre  avec  plus  de  facilité  et  de  promptitude  dans  tous  les  dis** 
tricls  de  la  vice-royauté  situés  le  long  de  la  roule  Popayau  , 
Cuença  et  Quito,  jusques  à  Lima.  Ils  arrivèrent  à  Guaya.quil 
au  mois  d'août  suivanl. 

Le  baron  de  Garondelet ,  président  de  l'audience  de  Quilo  , 
paraît  avoir  surpassé  en  zèle  et  en  générosité  ce  qui  avait  été 
pratiqué  à  Santé-Fc.  Par  ses  soins  empressés,  les  provinces 
les  plus  éloignées  de  la  capitale  de  ce  royaume  ont  joui  tour- à 
tour  du  préservatif  de  la  petite  vérole.  Les  rues  des  villes, 
bourgs  et  villages  par  où  passait  Salvani  pour  arriver  à  la  ca- 
pitale du  Pérou  ,  étaient  remplies  de  gens  de  tout  âge  ,  attirés 
par  la  nouveauté  ou  par  le  désir  de  faire  vacciner  les  indivi- 
dus de  leurs  familles  qui  ne  l'avaient  pas  été.  Arrivé  sur  les 
bords  de  la  rivière  de  Sauta  ,  Salvani  y  trouva  don  Joseph  Co- 
quet de  Gallard  ,  commandant  de  cette  province  militaire ,  qui 
y  a,vait  conduit  les  personnes  notables  avec  le  clergé  cl  les  al- 
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cades  des  villages  voisins.  Do  là  ,  sons  un  dais  e,t  en  proces- 
sion ,  les  cnfans  vaccinés  furent  conduits  au  son  des  cloches  , 
au  bruit  des  pétards  qu'on  tirait  par  intervalles,  à  l'église  pa- 
roissiale ,  où  se  fil  entendre  une  musique  champêtre  et  reli- 
gieuse. Après  la  messe  et  un  sermon  approprié  au  sujet ,  le  peu- 
ple se  porta  chez  le  commandant,  où,  après  la  vaccination  de 
deux  cent  quarante  personnes,  on  servit,  pour  les  personnes 
distinguées  ,  un  banquet  de  ce  que  le  pays  produit  de  plus  dé- 
licat; tandis  que  sur  des  pièces  de  toile  tendues  dans  les  gale- 
ries de  la  maison  ,  on  servit  abondamment  du  bœuf,  du  mou- 
ton ,  du  pain  ,  du  riz  ,  de  la  bière  du  pays  ,  appelée  chichay  et 
de  l'eau-de-vie ,  pour  tous  ceux  qui  voulurent  prendre  part  au 
festin.  Les  cérémonies  religieuses  ,  les  fêtes  ,  les  illuminations, 
]a  musique,  les  danses,  furent  continuées  pendant  les  cinq  , 

j"ours  de  repos  (pie  prit  l'expédition  chez  ce  commandait  phi- 
antrope  et  cosmopolite.  Aussitôt  qu'on  fut  certain  de  l'arri- 
vée de  Salvani  à  la  maison  de  campagne  destinée  à  la  récep- 
tion des  vice -rois  du  Pérou,  les  alcades,  les  corrégidors,  Ja 
société  de  médecine  de  Lima,  s'y<  portèrent ,  et  l'expédition 
fut  conduite  en  cérémonie  au  logement  qui  lui  était  destiné. 
Uu  comité  général  de  vaccine  fut  établi  dans  cette  capitale  sous 
la  protection  immédiate  du  vice-roi  ;  et  des  comités  secon- 
daires sous  la  responsabilité  des  gouverneurs,  intendans  des 
provinces  de  Truxillo.,  de  Turma,  de  Guancavelica ,  de  » 
Guancanga,  d'Arreijuipa  et  du  Cusio  ,  dirigés  par  les  meilleurs 
médecins  du  royaume,  font  espérer  l'extinction  totale  du  virus 
variolique  qui  a  désolé  ces  régions  lointaines, 'avec  plus  de  fu- 
reur que  tout  ce  que  l'on  nous  rapporte  des  ravages  les  plus 
terribles  de  Ja  peste. 

Le  résultat  de  cette  expédition  n'a  pas  été  seulement  de  com- 
muniquer la  vaccine  à  tous  les  peuples,  amis  ou  ennemis , 
qu'on  a  visités, et  de  la  porter  chez  les  Maures ,  les  Visayens, 
les  Chinois  ,  mais  d'assurer  à  la  postérité  ,  dans  les  domaines  de 
S.  M.  C. ,  la  perpétuité  de  ce  grand  bienfait ,  tant  au  moyen  des 
comités  centraux  qu'on  a  établis  partout ,  que  parla  découverte 
que  le  docteur  Balmis  a  faite  d'un  virus  vaccin  indigène ,  sur  les 
vaches  de  la  vallée  d'Atlixco,  près  la  ville  de  Puebla-de-los- 
Angelez,  dans. le  voisinage  de  celle  de  Valladolid  de  Méchoa- 
cau  ,  où  l'adjudant  Antonio  Gutliercz  a  trouvé  ce  même  vi- 
rus ,  et  dans  le  district  de  Calabozo  ,  dans  la  province  de  Ca- 
raques,  où  don  Carlos  de  Pozo  ,  médecin  de  la  résidence,  en 
a  fait  également  la  découverte.  Depuis  celte  époque,  la  vacci- 
nation a  été  pratiquée  avec  tant  de  zèle  et  de  succès  que  depuis 
douze  ans,  non-seulement  personne  n'est  mort  au  Pérou  de  la 
petite-vérole  ,  mais  encore  que  l'on  n'y  aplus,  non  plus  qu'au 
Chily,  revu  celte  maladie.  Les  enfans  nouveau-nés  do  toutes 


4«s  VAC 

les  conditions  sont  portes  à  la  maison  de  vaccine  comme  aux 
fonts  baptismaux. 

C'est  ainsi  que  par  le  zèle  soutenu  de  quelques  médecins  , 
par  le  désintéressement  de  tous,  par  faction  bien  entendue  de 
l'autorité,  parune  entreprisequ'on  pourrait  appeler  gigantesque 
et  qui  peut  en  partie  laver  les  Espagnols  des  opprobres  dont 
i  Is  se  sont  couverts  dans  le  Mexique,  on  est  parvenu  à  répan- 
dre la  vaccine  dans  la  plus  grande  partie  du  globe. 

Malgré  l'évidence  et  la  multiplicité  des  faits  qui  constatent 
l'innocuité,  les  avantages  ,  et  l'efficacité  de  la  vaccine  pour  ga- 
rantir de  la  petite  vérole  ,  il  n'est  pas  de  pays  où  cette  méthode 
ait  été  l'objet  d'un  aussi  grand  nombre  de  sarcasmes  et  d'objec- 
tions ridicules  qu'en  Angleterre.  Plusieurs  de  ses  détracteurs 
font  journellement  encore  tous  leurs  efforts  pour  en  arrêter 
la  propagation  ,  entretenir  l'erreur,  l'ignorance,  les^  préjugés 
du  public,  et  ramener,  autant  qu'il  leur  est  possible,  à  l'ino- 
culation de  la  petite  vérole,  qui  était  ,  pour  ceux  qui  la  pra- 
tiquaient, une  source  féconde  de  réputation  et  d'argent.  Quel- 
ques-uns même  conservent  encore  des  établissemens  spéciaux 
pour  cette  inoculation ,  et  n'hésitent  point  à  la  pratiquer  indis- 
tinctement partout  où  ils  le  peuvent.  Pour  parer  autant  que 
possible  à  ces  manœuvres  de  l'égoïsme  el  de  la  cupidité,  le 
collège  royal  des  chirurgiens  de  Londres,  profondément  af- 
fligé des  ravages  que  cause  journellement  la  petite  vérole  dans 
la  capitale  et  les  autres  parties  du  royaume,  assuré  que  ces  évé- 
nemeus  fâcheux  dépendent  en  grande  partie  de  la  funeste  ha- 
bitude que  l'on  conserve  encore  d'inoculer  cette  maladie,  et  en 
même  temps  convaincu  de  l'efficacité  de  la  vaccination  pour 
exterminer  la  petite  vérole,  a  renouvelé,  le  24  octobre  1.820, 
l'engagement  formel  qu'il  avait  déjà  pris  en  1818,  de  ne  point 
inoculer  la  petite  vérole,  et  de  faire  tous  ses  efforts  pour  éten- 
dre, propager  la  vaccination,  et  en  rendre  la  pratique  univer- 
selle. 

D'un  autre  côté,  dans  une  feuille  imprimée  et  dislribuéeau 
public,  l'établissement  national  de  vaccine  de  Londres  a  rendu 
compte  des  mesures  qu'il  avait  prises  pour  s'opposer  aux  ra- 
vages et  à  la  propagation  de  la  petite  vérole. 

Quoique  jusqu'à  présent  (  est-il  dit  dans  ce  rapport  )  il  n'y 
ait  qu'uue  loi  qui  défende  l'inoculation  de  la  petite  vérole, 
cependant  il  est  bien  certain  que  cette  pratique  a  l'inconvénient 
d'en  multiplier  les  germes,  d'en  répandre,  d'en  propagt-r  la 
contagion  dans  le  public  ;  et  comme  il  est  de  principe  que  qui- 
conque compromet  la  sûreté,  la  salubrité  publiques  ,  en  rëpau- 
daut  les  germes  d'une  maladie  contagieuse,  el  en  exposant  les 
autres  à  la  contracter,  est  coupable  d'un  délit  et  susceptible 
d'être  puni  ;  l'établissement  national  de  vaccine  a  lait  pourtui- 


VAC  4«9 
vre  devant  les  tribunaux  des  personnes  qui  avaient  propagé  la 
petite  vérole. 

Ainsi  l'apothicaire Burnelt ,  qui  inoculait  la  petite  vérole  à 
beaucoup  d'enfans,  et  qui,  pour  les  revoir  d;ms  le  cours  de 
l'éruption  ,  se  les  faisait  amener  par  leuis  païens,  en  traver- 
sant les  rues  et  les  places  publiques,  a  été  dénoncé  au  tribu- 
nal ,  qui  l'a  jugé  coupable  et  l'a  condamné  à  six  mois  de 
prison.  * 

Dans  un  autre  cas ,  la  femme  Vanlandillo,  qui  avait  fait 
inoculer  la  petite  vérole  h  son  enfant,  cl  qui ,  par  négligence, 
J'avait  conduit  dans  les  rues  pendant  tout  le  cours  de  la  ma- 
ladie, a  également  été  poursuivie,  convaincue  et  punie  de  six 
mois  de  prison.  , 

Ces  deux  arrêts  ,  qui  inléressent  essentiellement  l'ordre  et 
la  salubrité  publique,  ont  été  rendus,  en  1820,  par  les  juges 
de  la  colir  du  banc  du  roi,  et  publiés  dans  le  bulletin  des  ju- 
gemens. 

D'après  la  publication  solennelle  de  ces  décisions,  qui  dé- 
sormais doivent  avoir  force  de  loi,  tout  magistrat,  soit  d'après 
sa  propre  observation ,  soit  dlaprès  les  plaintes  qui  peuvent 
lui  être  faites,  doit  poursuivre  ces  sortes  de  délits  publics,  et 
employer  son  autorité  pour  empêcher  et  prévenir  de  tels  dé- 
sordres. 

Je  borne  à  ces  détails  tout  ce  que  j'ai  pu  rassembler  sur  l'his- 
toire de  la  propagation  de  la  vaccine. 

Partie  médicale.  J'ai  exposé,  dans  les  articles  cowpox  et 
eaux  aux  jambes,  l'opinion  du  docteur  Jenner  sur  l'origine 
de  la  vaccine,  ainsi  que  l'analyse  des  expériences  faites  pour 
éclairer  celle  question  ,  je  ne  répéterai  donc  pas  ici  tout  ce  nui 
a  élé  dit  à  cet  égard  :  nous  devons  nous  occuper  maintenant 
de  la  partie  purement  médicale  de  la  vaccine. 

Ou  peut  reconnaître  dans  la  vaccine  trois  périodes  bien  dis- 
tinctes ,  que  je  désigne  sous  les  noms  de  période  d) 'inertie ,  pé- 
riode d'inflammation ,  et  période  de  dessiccation. 

Première  période.  A  l'instant  où  la  piqûre  vient  d'être  faite  , 
il  se  forme,  presque  constamment  autour  du  lieu  de  l'insertion 
un  cercle  légèrement  rouge  et  superficiel  ,  du  diamètre  de  six 
à  douze  lignes,  et  qui  disparaît  en  quelques  minutes.  Ce  pre- 
mier phénomène,  qui  semble  être  une  contradiction  à  la  déno- 
mination donl  on  désigne  la  première  période,  est  un  indice 
assez  certain  du  succèsde  l'inoculation  que  l'on  vient  de  prati- 
quer; il  d,:notc  une  infection  primitive,  une  absorption  instan- 
tanée du  fluide  vaccin  par  les  orifices  des  vaisseaux  qui  vien- 
nent d'être  ouverts.  Lorsque  ce  cercle  est  effacé ,  et  queiquelois 
pendant  le  temps  qu'il  s'efface,  la  piqûre  s'élève  sous  la  forme 
d'une  moitié  de  kniille,  légcrémehl rouge  ;  eclt'j  légère  éleva- 


tiou,  qui  dure  plus  longtemps  que  le  cercle,  s'affaisse  et  dis- 
paraît comme  lui  dans  l'espace  de  quelques  minutes.  Depuis  cette 
époque  jusqu'au  troisième  ou  quatrième  jour,  la  première  pé- 
riode est  caractérisée  par  une  absence  totale  de  liavail  dans  la 
parue  vaccinée;  on  n'y  observe  aucun  changement  ;  la  petite 
cicatrice  qui  résulte  de  l'ouverture  de  la  peau  ne  présente  au- 
cune différence  de  celle  qui'  serait  le  produit  d'un  instrument 
non  chargé  de  vaccin.  Pendant  toute  celle  période,  la  maladie 
reste  silencieuse. 

Deuxième  période.  A  la  fin  du  troisième  jour,  ou  dans  le 
cours  du  quatrième,  commence  la  période  inflammatoire;  on 
siint  distinctement  au  loucher  une  légère  dureté  dans  le  tissu 
de  la  peau  qui  forme  le  bord  de  la  petite  cicatrice;  on  peut 
observer  à  l'œil  nu,  à  l'endroit  delà  piqûre,  une  teinte  d'un 
rouge  clair  et  de  l'élévation.  Le  cinquième  jour,  la  cicatricule 
païaît  se  coller  sur  le  corps  de  la  peau  ;  l'élévation,  sensible 
la  veille,  prend  une  apparence  circulaire  ;  le  boulon  prend  la 
forme  d'un  ombilic;  une  couleur  plus  rouge  enveloppe  la  ci- 
catricule, et  le  vacciné  commence  à  sentir  quelques  déman- 
geaisons. Le  sixième  jour,  la  teinte  rouge  s'éclaircit,  le  bour- 
relet ou  l'élévation  circulaire  s'élargit  ou  augmente  ,  ce  qui 
fait  paraître  la  cicatricule  plus  déprimée;  un  cercle  rouge, 
d'une  demi- ligne  de  diamètre,  circonscrit  le  boulon.  Le  sep- 
tième jour,  la  totalité  du  bouton  augmente.  Le  bourrelet  cir- 
culaire s'aplatit,  prend  uafuciés  argenté  ;  la  teinte  rouge-clair 
qui  le  colorait  se  fonce  dans  la  dépression  centrale,  et  con- 
tinue à  occuper  dans  un  très-p'  iii  espace  son  bord  extérieur. 
Le  huitième  jour,  le  bourrelet  s'élargit  ;  la  matière,  sécrétée  en 
plus  grande  quantité  soulève  ses  bords  qui  deviennent  tendus  , 
gonfles  et  d'un  blanc  grisâtre  ;  la  dépression  centrale  prend 
une  teinte  plus  foncée,  et 'quelquefois  reste  delà  même  cou- 
leur que  le  bourrelet;  le  cercle  rouge  très-étroit,  qui,  jus- 
qu'à celte  époque,  a  circonscrit  le  boulon,  paraît  prendre  une 
couleur  moins  vive;  il  semble  s'étendre  comme  par  irradiation 
dans  le  tissu  cellulaire  voisin.  Le  neuvième  jour ,  tout  cet  ap- 
pareil prend  un  plus  grand  degré  d'intensité;  le  bourrelet  cir- 
culaiie  est  plus  large,  plus  élevé  et  plus  rempli  de  matière; 
le  cercle  rouge,  -dont  les  irradiations  étaient  semblables  h 
des  vergetures ,  pierjd  une  teinte  rose  plus  uniforme,  et  mé- 
riie  le  nom  à'aurt'ote.  Le  dixième  jour,  on  n'aperçoit  pas  un 
changement  bien  sensible  dans  le  bouton,  seulement  le  bour- 
relet circula  ire  s'élargit;  l'auréole  devient  plus  étendue.,  et  quel- 
quefois usl  d'un  diamètre  d'un  à  deux  pouces  ;  s'il  y  a  plu- 
sieurs boulons  ,  ordinairement  toutes  les  auréoles  se  confondent 
pour  ne  former  qu'une  seule  et  même  pla/jue.  J'ai  vu  celle 
uiuainmaùon  au,i'CoJaivc.enYclonpci  civculaifcm«nt  louilcbras.. 
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La  peau  que  recouvre  l'auréole  s'épaissit  ;  elle  fait  quelquefois 
saillie  sur  le  bras ,  et  prend  le  nom  de  tumeur  vaccinale  ;  on 
dirait  qu'un  érysipèlc  phlegmoneux  occupe  toute  la  portion 
de  peau  qui  en  est  le  siège.  A.  l'œil  nu,  elle  paraît  granulée 
et  légèrement  pointilie'e  à  sa  surface  :  si  on  l'examine  à  la 
loupe,  elle  paraît  composée  d'une  quantité  de  petites  vésicules 
remplies  d'un  fluide  très-limpide.  Quelquefois  on  rencontre 
dans  l'auréole  des  vésicules  assez  grosses  et  très-distinctes  qui 
contiennent  un  fluide  aussi  clair  que  celui  du  bouton  principal. 
L'individu  éprouve  unechaleur  mordicante,  une  démangeaison 
vive  aux  parties  vaccinées,  de  la  pesanteur  aux  bras,  quel- 
quefois une  douleur  dans  les  glandes  de  l'aisselle  ;  rarement  il 
a  des  nausées,  plus  rarement  encore  des  vomissemens.  On 
observe  assez  ordinairement  un  léger  mouvement  fébrile  mar- 
qué par  des  pandiculalions ,  des  bâillemens,  la  pâleur  et  la 
rougeur  alternatives  de  la  face ,  l'accélération  du  pouls.  Jamais 
celte  fièvre  n'est  assez  foric  pour  obliger  le  vacciné  à  garder 
Je  lit  et  à  changer  son  Irain  de  vie  habituel.  Le  onzième  jour, 
l'auréole ,  la  tumeur  vaccinale,  le  bourrelet  vcsiculaire,  la 
dépression  centrale,  sont  dans  le  même  état  que  la  veille,  ou 
offrent  une  différence  imperceptible. 

A  la  fin  du  onzième  jour,  expire  la  période  de  l'inflamma- 
lion.  Depuis  le  cinquième  ou  sixième  jour  jusqu'à  la  fia  de 
cette  période  ,  la  pustule  est  élevée  audessus  de  la  superficie  de 
la  peau  d'une  ou  deux  lignes  au  plus  ;  elle  ressemble  presqu'â 
une  grosse  lentille,  dont  les  bords  ou  margines  sont  coupés  ou 
taillés  sans  talus.  Son  diamètre  est  de  deux  à  cinq  lignes;  elle 
est  dure  au  toucher;  et  présente  la  résistance  d'un  corps  qui 
forme  une< masse  étroitement  unie  à  la  peau  par  de  profondes 
racines,  et  non  légèrement,  ni  comme  deux  corps  posés  l'un 
sur  l'autre.  Ce  n'est  point  l'humeur  contenue  dans  la  pustule 
qui  lui  donne  sa  couleur  perlée,  couleur  semblable  à  celle 
d'un  ongle  dont  on  presserait  l'extrémité;  ce  sont  les  lames 
cellulaires  de  la  peau  qui  se  souliveut ,  s'écartent ,  semblent 
perdre  leur  structure  compacte,  et  changent  de  cette  manière 
l.t  couleur  que  devrait  en  apparence  lui  donner  l'humeur  sé- 
Crv'lée  dans  le  bouton. 

Pendant  loule  celte  période,  la  liqueur,  vaccinale  est  logée 
dans  les  cellules  du  corps  réticulaiic,  distendues  par  les  pro- 
grès de  l'inflammation,  de  la  même  manière  que  l'humeur 
*  tirée  du  globe  de  l'œil  est  contenue  dans  la  membrane  cellu- 
leusc  qui  la  soutient. 

'troisième  période.  Le  douzièitip  jour,  la  période  de  dessic- 
cation commence  j  la  dépression  centrale  prend  l'apparence 
d'une  croûte  ;  la  liqueur,  contenue  dans  le  bourrelet  circu- 
laire, j  usqu'ulors  limpide,  se  trouble ,  prend  une  iciule  opaline  ; 
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l'auréole  pâlit;  la  tumeur  vaccinale  semblcse  retranclier  sous  le 
bouton;  l'épidémie  s'écaille.  Le  treizième  jour,  la  dessiccation 
fait  des  progrès  ,  et  marche  du  centre  à  la  circonférence;  le 
bourrelet  circulaire  jaunit,  so  rétrécit  à  mesure  <jiie  la  dessic- 
cation s'opète  au  centre;  si  on  l'ouvre,  il  se  vide  en  entier, 
et  fournit  une  matière  trouble,  jaunâtre,  puriforme;  il  semble 
que  le  tiavail  inflammatoire  ail  détruit  les  membranes  qui  for- 
maient les  cellules,  et  ait  converti  le  bouton  ,  jusqu'alors 
celluleux,  en  une  seule  vésicule.  11  est  environne  d'un  cercle 
d'une  teinte  légèrement  pourprée;  la  tumeur  vaccinale  existe 
sous  toute  la  poi  lion  de  peau  subjacenle  au  bouton  et  au  cercle 
pourpre.  Le  quatorzième  jour,  la  croûte  prend  la  dureté  de 
la  corne ,  et  une  couleur  fauve  analogue  à  celle  du  sucre  d'orge  ; 
elle  semble  se  former  par  la  concrétion  insensible  de  la  ma- 
tière contenue  dans  le  bourrelet  vésiculaire  qui  se  rétrécit 
chaque  jour  ;  le  cercle  qui  l'environne  diminue  de  largeur,  et 
suit  l'ordre  du  décroissemcul  de  la  tumeur  vaccinale.  Du  qua- 
torzième au  vingt-troisième  jour  et  suiva'us,  la  croûte  solide, 
dure,  polie  et  douce  au  loucher,  prend  une  couleur  plus  fon- 
cée, approchant  de  celle  du  bois  d'acajou.  Elle  conserve 
presque  toujours  au  centre  la  forme  ombilicale  ,  celte  dépres- 
sion que  l'on  a  remarquée  lors  de  la  formation  du  boulon.  A 
mesure  que  la  tumeur  vaccinale  s'affaisse  ,  celle  croûte  proé- 
miue  davantage  audessus  du  niveau  de  la  peau  ;  elle  tombe  du 
vingt-quatrième âu  vingt-septième  jour,  rarement  plus  tard  ; 
elle  est  quelquefois  remplacée  par  une  autre  de  couleur  légère- 
ment jaune,  niais  le  plus  souvent  elle  laisse  à  nu  une  cicatrice 
profonde,  parsemée  de  petits  points  plus  enfoncés  que  le  reste 
de  son  étendue,  semblables  aux  dépressions  que  l'on  voit  sur 
les  gaufh.es. 

Telle  est  la  marche  la  plus  ordinaire  de  la  vaccine  ,  celle  au 
moins  qu'il  m'a  été  possible  de  tracer,  d'après  les  détails  les 
plus  exacts,  recueillis  sur  plus  de  vingt  mille  individus  que 
j'ai  vaccinés. 

11  ne  faut  pas  croire  cependant  que  la  série  des  symptômes 
précités  soit  tellement  invariable  qu'il  ne  se  rencontre  pas  quel- 
quefois des  irrégularités  dans  son  développement.  Ainsi,  ou  a 
vu  la  période  d'inertie  se  prolonger  jusqu'aux  vingt  deuxième 
et  vingt-cinquième  jour  ,  tandis  que  chez  quelques  vaccinés 
l'élévation  des  piqûres  a  commencé  à  être  sensible  dans  le 
courant  du  deuxième  jour  de  la  vaccination.  D'autres  fois  la 
vaccine  a  parcouru  ,  en  huit  ou  neuf  jours,  ses  trois  phases  , 
et  l'elfet  préservatif  a  été  le  morne;  quelquefois  aussi  la  pus- 
tule n'a  point  présenté  la  dépression  ombilicale,  ou  bien  deux 
pustules  jumelles,  confondues  par  la  tangeute  de  leurs  cercles  > 
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ont  été  le  rcsullat  d'une  opération  dans  laquelle  l'instrument 
a  pénétré  la  peau  de  part  en  part. 

M.  le  professeur  Dupuytren  a  eu  l'occasion  de  transmettre 
la  vaccine  des  blancs  aux  mulâtres  et  aux  noirs  ,  celui  des 
inulàlres  aux  blancs  et  aux  noirs,  et  celui  de  ces  derniers  aux 
mulâtres  et  aux  blancs.  Chez  tous,  la  maladie  a  offert  ,  à  de 
très-légères  différences  près,  les  mêmes  symptômes. 

Chez  les  noirs  et  les  mulâtres  ,  la  vaccine,  également  bénigne, 
se  développait  à  la  même  époque  que  chez  les  blancs,  mais 
elle  parcourait  ses  périodes  d'inflammation  et  de  dessiccation 
avec  plus  de  rapidité.  On  voyait,  dès  le  sixième  jour ,  la  vési- 
cule se  déchirer,  et  laisser  échapper  quelques  gouttelettes  de 
vaccin  transparent ,  qui  ,  employé  sur-le-champ  ou  desséché, 
a,  clans  tous  les  cas,  donne  une  vraie  vaccine. 

Chez  les  noirs,  la  peau,  qui  était  le  siège  de  l'inflammation 
auréolafre,  ne  se  distinguait  de  celle  des  parties  voisines  que 
par  une  teinte  cuivrée  cl  une  élévation  parfaitement  circonscrite 
pendant  toute  1a  période  inflammatoire. 

J'ai  vacciné  aussi  deux  enfans  nègres  ;  je  n'ai  point  vu  la 
vésicule  se  déchirer  au  sixième  jour.  Le  vaccin,  que  j'ai  pris 
pour  inoculer  trois  sujets  blancs,  était  aussi  limpide  que  de 
coutume.  La  dessiccation  h  la  chute  des  croûtes  s'est  faite  à  la 
même  époque.  La  cicutrice  était  rouge,  comme  sont  ordinaire- 
ment celles  des  nègres.  Du  reste,  j'ai  observé  les  mêmes  résul- 
tats que  M.  Dupuytrcn,  en  transportant  le  vaccin  des  noirs  sur 
les  blancs. 

Tons  ces  écarts,  toutes  ces  anomalies  intéressent  sans  doute 
le  praticien  ,  doivent  être  connus  de  lui ,  et  c'est  parce  qu'elles 
sont  des  exceptions  très-rares' que  nous  avons  cru  devoir  les 
rappeler  ici,  en  prévenant  toutefois  qu'elles  n'ont  jamais  influé 
sur  l'effet  préservatif. 

Ainsi ,  en  gênerai ,  toutes  les  fois  qu'après  le  troisième  jour 
les  symptômes  inflammatoires  commenceront  à  paraître,  que 
le  bourrelet  circulaire  existera  autour  d'une  dépression  cen- 
trale, qu'il  prendra  une  teinte  argentée ,  qu'il  s'enveloppera 
d'une  auréole  ,  qu'une  induration  et  une  élévation  circonscrites 
de  la  peau  (  tumeur  vaccinale)  occuperont  le  dessous  du  bouton 
vaccinal  et  de  l'auréole,  que  la  lymphe  contenue  dans  le  bouton 
sera  claire  pendant  toute  la  durée  delà  période  inflammatoire, 
on  est  assuré  que,  quelles  que  soient  les  circonstances  subsé- 
quentes, la  vaccine  est  essentiellement  vraie,  qu'elle  est  le  pré- 
servatif de  la  petitu  vérole. 

Pour  peu  qu'on  ait  observé  avec  quelque  attention  ce  qui 
se  passe  pendant  la  succession  des  diverses  phases  de  ce  travail 
local ,  on  sera  forcé  d'admettre  qu'il  se  développe  à  l'intérieur 
un  mouvement  fébrile  produit  et  entretenu  par  l'absorption 
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plus  on  moins  considérable  d'une  partie  du  fluide  qui  se  forme 
ei  s'élabore  dans  les  boutons  vaccins.  Oii  ne  peut  guère  en 
douter,  dil  le  professeur  Cliaussier,  quand  on  considère  que 
les  ganglions  lymphatiques  auxquels  se  rendent  les  vaisseaux 
absorbans  de  la  partie  vaccinée  sont  plus  ou  moins  engorgés  et 
douloureux  ,  quand  on  voit  la  chaleur  et  la  fièvre  diminuer , 
cesser  thème  presque  instantanément,  en  ouvrant  les  boutons 
vaccins,  eu  enlevant  lapins  grande  partie  des  fluides  qu'ils 
Contenaient:  quand  ces  phénomènes  fébriles,  dissipés  pen- 
dant l'espace  d'une  ou  deux  heures ,  se  renouvellent  seulement 
.lorsque  les  boulons  vaccins  se  remplissent  d'un  nouveau 
fluide. 

Tout  indique  dune  qu'une  partie  du  virus  ou  fluide  nou- 
veau qui  se  sécrète  dans  les  boutons  vaccins  est  successive- 
ment absorbée  par  l'action  des  lymphatiques.  Ainsi  mélangé 
avec  le  sang,  disséminé  par  la  circulation  ,  projeté  dans  tous 
les  tissus,  ce  virus  y  produit  uue  impression  spécifique,  et  dé- 
termine dans  l'état  primitif  des  solides  et  des  fluides  un  chan- 
gement, une  modification  particulière  dont  la  nature  intime 
échappe  à  nos  moyens  d'analyse,  mais  que  l'on  peut  bien  ap- 
précier par  ses  eflèts,  puisque  l'on  voit  la  vaccine  améliorer 
des  constitutions  débiles,  piocùrer  la  guérison  de  diverses 
affections  préexistantes,  et  détruire  h  jamais  la  susceptibilité 
à  la  contagion  variolique.  Enfin,  observons  que  celte  pro- 
priété préservative  de  ta  vaccine  ne  commence  généralement 
qu'au  douzième  jour  après  l'inoculation,  c'est-à-dire  lorsque 
les  boutons  vaccins  ont  acquis  un  certain  degré  de  développe- 
ment, de  maturation,  et  par  conséquent  lorsqu'il  y  a  eu  ab- 
sorption et  changement  général  dans  la  constitution. 

Ainsi,  pour  bien  saisir  le  véritable  caractère  et  les  effets 
spécifiques  de  la  vaccine,  il  faut  distinguer  dans  sa  marche 
deux  modes  d'actious,  différentes  par  leur  siège  et  les  phéno- 
mènes qui  les  caractérisent.  L'une,  première,  locale,  exté- 
rieure, et  que  tout  le  monde  peut  facilement  apercevoir,  est 
déterminée  par  les  piqûres  de  l'inoculation  :  ellecommevoe 
avec  le  développement  des  boutons,  et  se  termine  complète- 
ment à  leur  dessiccation,  à  la  chute  des  croûtes,  ce  qui  a  géné- 
ralement lieu  le  vingtième  jour  ou  un  peu  plus  tard. 

L'autre,  secondaire,  intérieure,  générale,  que  le  méde- 
ciu  seul  peut  bien  observer  et  apprécier  ,  est  déterminée  par 
l'absorption  qui  s'opère  du  virus  sécrété  dans  les  boutons  vac- 
cins; elle  commence  le  sixième  ou  huitième  jour  après  l'ino- 
culatiou.  Quelquefois  elle  est  caractérisée  par  un  certain  ma- 
laise, un  sentiment  de  faligue,  une  augmentation  de  chaleur 
avec  fièvre,  soif,  pesanteur  ou  douleur  de  tête,  gonflement, 
sensibilité  douloureuse  des  ganglions  lymphatiques  de  la  par- 
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tie  vaccinée,  etc.  Mais  le  plus  ordinairement  ces  phénomènes 
sont  si  légers,  si  peu  prononcés  ,  que  l'affection  semble  ,  aux 
yeux  du  vulgaire  ,  bornée  au  travail  local.  Cependant,  si  l'on 
obseivc  avec  attention  l'état  des  vaccinés,  on  reconnaîtra  par 
l'amplitude  du  pouls,  la  mollesse  de  la  peau,  l'augmentation 
de  la  perspiration  ,  laleudanceà  la  sueur,  la  nature  de  l'urine 
et  des  autres  excrétions,  que  toujours  il  s'opère,  quoique 
d'une  manière  peu  sensible,  un  mouvement  général ,  uii  chan- 
gement  dans  l'état  des  solides  ;  et ,  ce  qu'il  importe  de  bien  re- 
marquer, cette  action  intérieure,  qui  seule  constitue  la  pro- 
priété préservatrice  de  la  vaccine,  se-prolonge  et  subsiste  plus 
ou  moins  longtemps  après  la  dessiccation  et  la  chute  des 
croûtes  vaccinales. 

On  pourrait  rapporter  ici  un  grand  nombre  d'observations 
propres  à  faire  sentir  que  l'action  ou  l'effet  de  plusieurs  ma- 
ladies se  prolonge  et  subsiste  encore  longtemps  après  que 
tous  les  symptômes  essentiels  et  caractéristiques  ont  entiè- 
rement d^p.nu  ,  et  que  dans  cet  état  qui  échappe  ordi- 
nairement à  l'attention  ,  mais  que  le  médecin  sait  bien  ob- 
server, toute  circonstance  qui  peut  arrêter,  troubler,  pervertir 
ce  mouvement  intérieur  et  peu  sensible,  détermine  des  affec- 
tions consécutives  plus  ou  moins  graves  :  c'est  ainsi  qu'en  ou 
même  deux  mois  après  une  scarlatine,  et  avec  l'apparence  de 
la  meilleure  santé,  l'exposition  an  froid,  à  l'humidité,  des 
fatigues  ,  une  iûdigestiou  ,  déterminent  loul-à-coup  L  anasarquej; 
des  douleurs  rhumatismales;  c'est  ainsi  qu'après  la  rougeole, 
la  variole,  et  avec  tous  les  indices  d'un  rétablissement  com- 
plet, on  voit  aussi  survenir  tout  à  coup  des  ophihalmies  opi- 
niâtres, des  engorgemens  ,  des  catarrhes  pulmonaires,  et  di- 
verses autres  affections  plus  ou  moins  graves;  c'est  ainsi  qu'a- 
pi ès  la  guérison  d'une  fièvre  inflammatoire  ,  le  pouls  conserve, 
pendant  un  certain  temps,  un  caractère  de  fréquence  et  d'é- 
lévation très  remarquable  ;  et  qui  ne  sait  qu'après  la  cessation 
d'une  fièvre  tierce,  ii  y  a  pendant  deux  ou  trois  semaines  une 
émotion  fébrile  qui  correspond  aux  jours  des 'accès?  Que  de 
faits  analogues  on  pourrait  ajouter  !  Mais  c'en  est  assez  pour 
faire  sentir  que  la  vaccine  ne  deil  point  être  considérée  connue 
une  affection  purement  et  entièrement  locale  ;  que  sa  propriété 
préservatrice  ne  consiste  point  uniquement  dans  le  développe- 
nt u  des  boutons,  mais  bien  essentiellement  dans  ce  travail 
secondaire,  ce  mouvement  intérieur  qui  change  la  disposition  , 
létal  piimitil  des  solides,  leur  donne  un  nouveau  mode  d'ac- 
tion et  de  résistance;  à  l'impression  des  miasmes  variuliqucs. 
Nous  ne  pouvons  trop  insister  sur  ce' point  important  ;  c'est  la 
simultanéité,  la  succession  régulière  de  ces  deux  actions  mor- 
bides, qui  assurent  la  propriété  spécifique  de  la  vaccine.  Eh  ! 
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pourrait-on  raisonnablement  penser  que  cinq  ou  six  boutons 
bornés  a  la  surface  de  la  peau  suffiraient  pour  amener  un  chan- 
gement permanent  et  durable  dans  la  constitution,  s'il  ne  s'é- 
tablissaii  pas  en  même  temps  un  mouvement  intérieur  etgénéral 
qui  modifie  la  texture  des  solides  ,  ou  leur  donne ,  si  l'on  veut , 
une  disposition  nouvelle  ? 

Mais  observons  les  faits,  assurons-en  la  certitude  par  des 
expériences  multipliées,  et  gardons-nous  d'en  chercher  l'ex- 
plication; elle  pourrait  nous  égarer.  Les  phénomènes  de  l'or- 
ganisme animal  sont  si  complexes,  "si  délicats,  que  souvent  ou 
ne  parvient  à  les  connaître  que  par  leurs  effets,  par  leur  com- 
paraison avec  d'autres  faits  analogues  :  ainsi,  en  considérant, 
la  révolution  successive  des  âges,  nous  voyous,  comme  l'a 
dit  Hippocrate,  qu'en  changeant  l'état  des  solides  constitutifs, 
qu'eu  leur  donnant  une  énergie  nouvelle,  la  puberlé  guérit 
les  maladies  de  l'enfance.  L'observation  confirme  chaque  jour 
la  vérité  de  cet  aphorisme  du  père  de  la  médecine.  Mais  aussi , 
remarquous-!e  bien,  .si  le  développement  de  la  puberlé  a  été 
incomplet,  s'il  a  été  arrêté,  perverti  par  des  abus  ou  quelques 
circonstances  particulières,  la  disposition  primitive  n'est  pas 
changée,  ou  l'est  incomplètement;  les  maladies  de  l'enfance 
persistent,  ou  sont  seulement  plus  ou  moins  modifiées.  11  en 
«si  de  même  de  la  vaccine.  Quoique  toujours  celle  affection 
soit  douce ,  bénigne  et  se  termine  spontanément  de  la  manière 
la  plus  heureuse,  on  ne  doit  cependant  pas  la  négliger  entiè- 
rement,  ainsi  que  l'affectent  quelques  personnes  qui  se  con- 
tentent d'avoir  fait  quelques  piqûres  et  de  s'être  assurées  du  dé- 
veloppement des  boulons  vaccins  :  mais  ,  comme  on  a  tâché  de 
de  faire  sentir,  l'efficacité  préservatrice  de  la  vaccine  consiste 
essantiellement  dans  celle  action  secondaire,  ce  travail  général 
et  intérieur  qui  est  la  suite  et  l'effet  de  l'inoculation;,  il  im- 
porte donc  d'en  observer  la  marebe  exactement.  Presque  tou- 
jours ,  ainsi  que  dans  la  puberté  ,  la  nature  se  suffit  seule,  et 
sans  efforts  elle  fait  tout  ce  qu'il  convient;  iJ  ne  s'agit  alors 
que  d'éloigner,  d'écarter  tout  ce  qui  pourrait  pervertir  ou 
contrarier  le  cours  ,  la  direction  de  ses  mouvemeus  salutaires  ; 
mais  il  peut  arriver,  soit  par  une  disposition  particulière  de 
la  constitution  ,  soit  par  la  multiplicité  des  piqûres  d'insertion 
qui  ont  clé  pratiquées,  soit  par  l'excès  de  l'irritation  ou  de 
l'inflammation  locale,  que  le  mouvement  d'élaboration  mté- 
rieur  général  soit  tumultueux  et  trop  vif,  comme  on  l'observe 
parfois  dans  les  enfans  délicats  ,  et  il  faut  alors  le  modérer. 
D'autres  fois,  au  contraire,  il  est  faible,  languissant,  cl  il 
convient  de  le  soutenir,  de  l'exciter.  Eu  considérant  ainsi  la 
marche,  les  effets  de  la  vaccine,  non-seulement  on  en  assure 
la  propriété  presuvulrice,  mais  encore  1«  médecin  observateur 
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peut  en  quelque  sorte  et  à  son  gré  la  diriger ,  en  profiter  pour 
déterminer  un  changement  avantageux,  dans  la  conslitulion  , 
et  amener  la  solution  de  quelques  alferlions  chr.qnjques  cu- 
tanées ou  lymphatiques,  qui  jusqu'alors  avjienl  <esisté  aux 
(différons  moyens  cuiatifs*  Les  faits  sur  ce  point  de  pratique 
soul  si  nombreux.,  si  bien  connus,  qu'il  serait  superflu  de  s'y 
arrêter,  et  qu'il  suifil  de  lus  rappeler.  Il  nous  paraît  donc 
suffisamment  déniontié  que  ces  diverses  affections,-  que  ccâ 
éruptions  anomales  qui  souviennent  quelquefois  après  la  vac- 
cine, et  qu'on  lin  attribue  si  gratuitement,  dépendent  unique- 
nietlt  ou  d'une  disposition  particulière  des  individus,  ou  plus 
souvent  encore  de  quelques  abus,  de  quelques  erreurs  ou  acci- 
dent qui  auront  arrêté  la  marche  régulière  et  complète  de  Ja 
vaccine  (discours  de  M.  le  professeur  Cliaussier  dans  le  compte 
rendu  au  ministre  sur  les  progrès  de  la  vaccine  eu  18,6). 

Fausse  vaccine.  11  n'en  est  pas  de  même,  soit  sous  le  rap- 
port d'affection  locale,  soit  sous  le  rapport  de  stimulus  géné- 
ral, d'une  autre  espèce  de  maladie  analogue  h  celle  que  nous 
venons  de  décrire,  se  reproduisant  comme  elle,  ayant  avec 
elle  des  caractères  communs,  mais  ne  jouissant  pas  de  la  pro- 
priété antivariolique. 

Si  tant  de  praticiens  distingués  ont  observé  la  fausse  vac- 
cine et  cherché  à  faire  éviter  les  erreurs  dans  lesquelles  ils 
étaient  tombés,  si  ces  erreurs  ont  eu  ,  dans  plusieurs  occa- 
sions ,  des  conséquences  si  funestes,  il  est  donc  bien  essentiel 
de  tracer  d'une  manière  exacte  les  caractères  auxquels  on  dis- 
tinguera la  fausse  vaccine  de  la  vraie. 

i°.  La  fausse  vaccine  donne  des  symptômes  précoces  d'in- 
fection, c'est-à  dire  qu'elle  se  manifeste  par  une  rougeur  plus 
ou  moins  étendue  le  deuxième  jour  de  l'insertion,  et  quelque- 
fois peu  d'heures  après. 

i°.  Le  petit  nœud  précurseur  que  l'on  remarque  dès  Je 
lendemain  de  la  vaccination,  ou  mieux  environ  deux  jours 
avant  l'apparition  de  la  pustule,  ne  se  manifeste  pas  ordi- 
nairement. 

5°.  La  pustule  s'élève  en  pointe  dès  sa  naissance,  et  sou- 
vent avec  un  sommet  jaunâtre  et  croûteux. 

4°.  Sa  texture  est  fragile,  et  elle  ne  supporte  pas  impuné-  » 
ment  la  plus  légère  compression. 

5°.  Le  procédé  animal  qui  forme  la  fausse  vaccine  est  res- 
treint à  l'espace  de  quelques  lignes;  elle  est  absolument  isolée. 
La  nature  emploie  très-peu  de  moyens  pour  produire  celte 
pustule.  Les  parties  subjacentes  n'y  ont  aucune  part,  et  si 
quelquefois  elle  est  accompagnée  d'un  disque,  il  ne  ressemble 
point  au  vrai  disque  vaccin.  Ou  pourrait  plutôt  l'appeler  une 
irritation,  une  rougeur  érysipélateuse  ;  il  a  plutôt  l'apparence 
56. 
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de  cette  rougeur  qui  accompagne  les  ulcères  ordinaires  qui 
ont  de  l'inflammation,  que  celle  du  vrai  disque  vaccin. 

6°.  Si  l'on  fait  la  plus  petite  piqûre  à  la  pustule  de  la 
fausse  vaccine ,  le  pus  sort  aussitôt. 

En  incisant  celle  pustule,  on  sent  que  l'instrument  ne  ; 
rencontre  aucune-résistance  ;  il  semble  entrer  dans  un  petit 
sac,  et  non  pas  dans  un  réseau,  comme  dans  la  vraie  vaccine. 

8°.  Selon  toute  apparence,  le  seul  épiderme  concourt  à  la 
formation  do  la  fausse  pustule,  que  l'on  pourrait  considérer  I 
comme  un  petit  abcès  inorganique ,  survenu  entre  l'épiderme 
et  la  peau. 

cf.  La  matière  de  la  fausse  pustule  est  du  vrai  pus,  ou  ■ 
elle  a  l'aspeci  blanchâtre  et  puriforme.  De  là  vient  iju'elle  est 
opaque,  caractère  principal  qui  doit  servir  à  distinguer  cette 
matière  de  l'autre. 

io°.  Le  cours  de  la  fausse  pustule  est  inégal ,  varié,  irré-  î 
gulicr.  Elle  s'éteint  ou  crève  au  troisième  ou  cinquième  jour 
de  son  apparition. 

La  pustule  inarque  le  plus  souvent,  le  premier,  le  I 
deuxième,  le  troisième  jour  après  l'insertion,  quelquefois 
plus  tard;  on  voit  à  l'endroit  de  la  piqûre  un  travail  local, 
une  suppuration  ,  un  furoncle  sanieux  ,  irrégulier,  ayant  di- 
vers angles,  et  n'ayant  point  une  forme  circonscrite..  Ce  tra- 
vail local  ne  donne  point  cependant  lieu  à  une  vraie  pustule  : 
il  se  convertit  en  un  ulcère  plus  ou  moins  incommode ,  si  l'on 
n'a  pas  soin  de  le  traiter  convenablement.  Souvent  il  arrive 
que  ce  travail  local  est  infiniment  léger  ;  alors,  dès  le  cin- 
quième ou  le  sixième  jour,  tout  a  disparu  au  lieu  de  l'inser- 
tion. 

Les  croûtes  qui  succèdent  à  la  fausse  pustule,  et  qui 
la  constituent,  sont  peu  relevées,  ou  même  elles  se  trouvent 
eu  niveau  de  la  peau.  Elles  sont  inégales,  jaunes,  molles  et 
raboteuses,  très  peu  consistantes,  et  le  plus  souvent  humectées" 
d'une  matière  séreuse  et  ichoreuse  ,  se  concrétant  comme  du 
miel. 

i3°.  La  croûte  de  la  fausse  vaccine  ne  diffère  en  rien  de» 
croûtes  ordinaires.  Sa  forme  n'est  jamais  régulière  ni  ombili- 
cale. 

1 4°.  Les  symptômes  constitutionnels  ne  se  manifestent  point  , 
ou  ils  sont  irréguliers  outre  mesure,  et  équivoques.  Quelque- 
fois, le  jour  même  de  l'insertion ,  une  fièvre  ardente,  vio- 
lente, se  manifeste  avec  vomissement ,  chagrin  et  inquiétude. 
Quelquefois  encore  la  fièvre  paraît  plusieurs  jours  après  l'in- 
serlion,  à  raison  des  localités  et  des  dégâts  survenus  à  fin-, 
sertion  même. 

i5°.  Si ,  après  l'inoculation  de  la  fausse  vaccine,  il  parait 
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des  symptômes  constitutionnels,  ils  semblent  être  l'effet  de 
Ja  qualité  irritante  de  la  matière  qui  a  été  introduite  dans  la 
peau,  puisqu'ils  surviennent  assez  souvent  sans  qu'il  y  ait  eu 
de  processus  animal  au  lieu  de  l'insertion. 

En  portant  un  esprit  d'analyse  clans  l'examen  des  caractères 
de  la  fausse  vaccine,  en  la  comparant  avec  la  marche  de  la 
vraie  ,  et  surtout  eu  examinant  avec  attention  les  circonstances 
dans  lesquelles  elle  se  produit,  il  paraît  qu'on  doit  admettre 
deux  variétés  de  fausse  vaccine  :  l'une  est  celle  qui  se  déve- 
loppe sur  uu  individu  qui- a  déjà  eu  la  petite  vérole  j  l'autre 
esl  le  produit  d'une  irritation  physique  sur  un  individu  non 
variolé,  qu'on  a  vacciné.  Ges  deux  variétés  m'ont  paru  très- 
distinctes  dans  leur  marche,  dans  leur  aspect.  Il  est  très-im- 
portant de  les  reconnaître,  parce  que  la  première  se  reproduit 
sans  préserver  de  la  petite  vérole,  et  qu'on  est  exposéiréquem- 
xnent  à  produire  la  seconde  lorsque  le  vaccin  est  envoyé  à  des 
médecins  qui  veulent  naturaliser  la  vaccine  dans  le  pays  qu'ils 
habitent. 

Toutes  deux  confondues  dans  la  description  de  la  fausse 
vaccine  en  général ,  peuvent  cependant  être  considérées  isolé- 
ment en  y  ajoutant  quelques  détails. 

Première  variété  de  la  fausse  vaccine.  Dès  Je  premier  7 
quelquefois  le  deuxième,  au  plus  tard  le  troisième  jour,  la 
piqûre  s'enflamme ,  il  se  forme  tout  de  suite  une  vésicule  or- 
dinairement irrégulière,  quelquefois  pointue,  mais  le  plus 
souvent  ronde  comme  la  vraie  vaccine.  Ses  bords  sont  aplatis, 
inégaux,  ne  sont  pas  gonflés  par  la  matière  qui  toujours  est 
peu  abondante,  d'un  jaune  limpide,  et  donnant  cette  teinte  à 
la  vésicule.  L'auréole  n'existe  pas  constamment;  elle  est  quel- 
quefois aussi  vive ,  rarement  aussi  étendue  que  celle  de  la  vraie 
vaccine.  Elle  dure  tout  aussi  longtemps,  mais  paraît  de  meil- 
leure heure.  Pendant  tout  ce  travail,  le  vadeiné  éprouve  une 
démangeaison  insupportable,  les  aisselles  sont  douloureuses, 
lei  glandes  axillaires  peuvent  s'engorger ,  il  n'est  pas  rare  que 
Je  malade  ait  mal  à  la  tête  ou  quelques  accès  irréguliers  de 
fièvre.  La  croûte,  toute  formée  Je  septième  ou  le  huitième 
jour,  ne  tombe  pas  plutôt  que  celle  de  la  vraie  vaccine  ;  elle 
présente  quelquefois  le  même  aspect,  avec  cette  seule  diffé- 
rence qu'elle  est  moins  large,  moins  épaisse,  et  qu'elle  ne 
laisse  pas  de  cicatrice,  mais  seulement  une  tache  à  la  peau.  La 
période  inflammatoire  est  Lres-rapide,  et  la  dessiccation  l'est 
encore  davantage.  On  ne  peut  pas  donner  à  ce  boulon  le  nom 
de  tumeur,  car  il  n'y  a  point  d'élévation  dans  les  chairs  qui 
l'environnent  ;  il  n'y  a  pas  cette  induration  circonscrite  qui  fait 
la  base  de  la  tumeur  de  la  v.iccine  :  s'il  y  a  de  la  tension  au- 
tour de  la  plaie,  elle  est  irrégulière  et  superficielle. 
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Je  suis  loin  de  prétendre  que  la  variété  de  la  fausse  vaccine 
dont  je  viens  de  tracer  la  marche  se  déclare  constamment  chez 
les  sujets  variolés  qu'on  vaccine.  Il  arrive  souvent  que  la  vac- 
cination ne  produit  aucun  effet,  et  que  les  piqûres  se  sèchent 
promptemcnt  ;  mais  je  l'ai  toujours  observée  lorsque  le  vaccin 
a  eu  une  action  sur  les  personnes  qui  se  sont  soumises  à  la 
vaccination,  quoique  certaines  d'avoir  eu  la  petite  vérole,  et 
sur  celles  qui  ont  voulu  se  servir  de  cette  pierre  de  louche 
pour  dissiper  tous  les  doutes  qu'eïlesavaient  sur  cette  maladie. 

Seconde  variété  de  In  fausse  vaccine.  Cette  seconde  variété, 
bien  distincte  delà  précédente  par  sa  marche,  ses  apparences 
extérieures  et  ses  causes,  est  aussi  plus  facile  à  reconnaître. 
Les  observatiousqui  en  constatent  l'existence  sont  aujourd'hui 
très-nombreuses  ,  on  est  mê  i'e  à  cet  égard  parvenu  à  un  tel 
degré  de  connaissance,  qu'on  peut  à  volonté  la  produire,  si 
l'on  met  en  action  l'une  des  causes  suivantes,  i.°  l'usage  de 
lancettes  oxydées  par  le  vaccin;  2.0  l'inoculation  par  les  fils; 
3.°  l'emploi  du-  fluide  vaccin  trop  avancé  et  parvenu  à  l'état 
purulent;  4°«  celui  de  la  matière  confiée  aux  verres  sans  avoir 
été  suffisamment  délayée  ;  5.°  l'usagev  d'un  instrument  mal 
affilé,  peu  pointu;  6.°  enfin  îes  incisions  profondes. 

Dès  le  jour  même,  ou  dès  le  lendemain  de  la  vaccination  ,  on 
aperçoit  une  élévation  de  la  portion  d'épiderme  dans  laquelle 
l'insertion  a  été  faite,  une  rougeur  vive  sur  celte  partie,  et  un 
suintement  puriforme  aux  lèvres  delà  plaie.  Le  deuxième  jour, 
la  rougeur  est  beaucoup  diminuée,  la  portion  d'épiderme  est 
blanche  ,  plus  saillante  que  la  veille  ,  et  j'ai  vu  constamment 
une  légère  rougeur  dans  le  tissu  cellulaire  qui  circonscrit  la  pe- 
tite plaie.  Du  deuxième  au  troisième  jour,  la  portion  d'épi- 
derme convertie  en  boulon  par  la  suppuration  ,  et  élevée  eû 
pointe,  se  crève,  et  laisse  suinter  uu  pus  opaque,  jaunâtre, 
auquel  succède  une  croûte  jaune,  mollasse,  plate,  qui  tombe  le 
cinquième  ou  sixième  jour,  se  renouvelle  fréquemment,  et  qui 
est  suivie  quelquefois  d'un  ulcère  profond  ,  difficile  à  guérir. 
Mais  il  reste  à  celte  époque  une  rougeur  irrégulière  assez  in- 
tense, accompagnée  de  dureté  dans  le  tissu  cellulaire  voisin, 
un  léger  gonflement  de  la  peau,  et  le  cercle  rouge,  qui  s'ac- 
croît d'abord  sensiblement,  puis  finit  par  disparaître  sans 
laisser  sur  la  peau  les  petites  écailles  que  l'on  rencontre  dans 
la  vraie  vaccine,  à  la  place  de  l'auréole,  quand  elle  est  dissipée. 

Il  est  donc  évident  que  les  caractères  de  la  fausse  vaccine 
sont  essentiellement  distincts  de  ceux  qui  constituent  la  vraie  ; 
<pae  deux  causes  principales  concourent  à  la  produire, savoir, 
i.°  l'inaptitude  constitutionnelle  du  sujet  variolé  à  contracter 
la  vraie  vaccine;  2.0  toute  espèce  d'irritation  physique  portée 
dans  les  piqûres,  et  assez  forte  pour  détruire  l'action  spécifique 
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du  fluide  vaccin  ;  enfin ,  que  de  ces  deux  causes  résultent  deux 
variétés  particulières  de  fausse  vaccine ,  dont  les  symptômes 
sont  différons  à  certains  égards,  mais  dont  les  conséquences 
sont  les  mêmes  relativement  à  l'absence  de  la  propriété  anti- 
variolique. 

Il  est,  outre  la  fausse  vaccine,  d'autres  singularités  qui  doi- 
vent fixer  l'attention  des  médecins,  et  dont  il  est  nécessaire 
d'être  instruit. 

On  voit  quelquefois  des  individus  qui  n'ont  eu  ni  la  vaccine 
ni  la  petite  vérole  présenter  une  résistance  manifeste  à  l'action 
du  vaccin ,  qui  détermine  sur  t!ux  tous  les  symptômes  de  la 
fausse  vaccine.  J'ai  eu  plusieurs  occasions  de  rencontrer  quel- 
ques uns  de  ces  individus,  chez  lesquels  j'ai  développé  la 
vaccine  bâtarde  dans  plusieurs  vaccinations  successives.  J'ai, 
chaque  fois  ,  varié  ma  méthode  d'insertion,  et  toujours  j'ai 
obtenu  le  même  résultat.  Je  n'ai  pu  sur  ces  sujets  tenter  l'ino- 
culation variolique,  et,  par  conséquent,  m'assurer  s'ils  avaient 
aussi  peu  d'aptitudeà  contracter  la  petite  vérole  que  la  vaccine. 
M.  Pages  d'Alais,  a  fait  la  même  observation  sur  trois  enfans. 
Il  pense  que  dans  cette  maladie ,  comme  dans  la  petite  vérole, 
il  est  des  sujets  dans  le  système  desquels  le  vaccin  ne  peut 
pas  pénétrer,  et  qu'alors  il  se  borne  a  produire  des  symptômes 
locaux. 

Il  n'est  pas  rare  non  plus  d'observer  la  marche  simultanée 
de  la  vraie  et  de  la  fausse  vaccine  sur  le  même  individu  , 
souvent  sur  le  même  bras,  toit  que  .l'on  ait  varié  à  chaque 
piqûre  le  procédé  opératoire,  soit  que  l'on  ait  employé  pour 
les  unes  une  matière  dégénérée  ,  et  pour  les  autres  une  matière 
légitime  ,  soit  que  toutes  aient  été  faites  suivant  la  même  mé- 
thode ,  soit  enfin  par  une  cause  qui  n'a  pas  encore  clé  appré- 
ciée, et  qui  peut-être  dépend  des  dispositions  locales  de  la  peau. 

Ainsi,  dans  les  premières  inoculations  que  je  pratiquai  à 
Reims,  au  mois  d'octobre  1800,  avec  la  matière  qui  m'avait 
été  adressée  de  Paris,  j'ai  développé  deux  fois  sur  le  même 
bras  les  deux  vaccines.  Ce  phénomène  fixa  toute  mon  atten- 
tion ,  et  je  cherchai  par  toutes  sortes  de  moyens  à  en  con- 
naître la  cause.  Alors  on  n'avait  d'autres  notions  sur  la  vac- 
cine que  celles  qui  nous  parvenaient  par  les  journaux  anglais  ; 
je  n'avais  vu  dans  aucun  ouvrage  cette  versatilité  apparente, 
et  j'avoue  que  cet  événement  me  paraissait  devoir  former  une 
foule  d'objections  contre  la  nouvelle  méthode.  Je  tentai  quel- 
ques expériences  ,  cl  enfin  je  trouvai  la  cause  de  cette  singu- 
larité dans  le  procédé  opératoire  dont  je  me  servais.  C'était 
particulièrement  lorsque  j'inoculais  avec  le  fil  ,  que  j'obtenais 
une  vaccine  fausse.  Pour  pouvoir  réussira  développer  la  vraie, 
j'avais,  dans  mes  premiers  essais,  vacciné  Je  même  bras  eu 
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même  temps  avec  les  lancettes  charge'es  à  Paris ,  les  fils  et  la 
matière  sur  verres.  Celte  dernière  méthode  m'avait  constam- 
ment réussi,  taudis  que  les  deux  autres  avaient  produit  la 
fausse  vaccine.  Ce  fut  alors  que  le  premier  j'expliquai  le 
mécanisme  de  ce  phénomène  dans  le  rapport  que  je  fis  au  co- 
mité central ,  et  que  je  T'attribuai  à  l'irritation  physique  déter- 
minée dans  la  plaie  par  le  corps  dont  je  m'étais  servi  comme  con- 
ducteur du  vaccin.  J'ai  recueilli  aussi  l'observation  suivante  : 
Un  enfant  est  vacciné  au  bras  droit  avec  du  fluide  vaccin 
légitime,  au  bras  gauche  avec  de  la  matière  dégénérée  et  prise 
primitivement  sur  un  sujet  q*ui  avait  dénaturé  ses  boutons  en 
les  grattant.  A  droite  la  vaccine  fut  vraie,  elle  fut  bâtarde  à 
gauche 5  mais  à  quatre  lignes  de  l'un  des  boutons  de  la  fausse 
vaccine,  on  inocula  du  bon  vaccin  ,  pour  savoir  s'il  ne  dégé- 
nérerait pas  étant  placé  dans  la  sphère  d'activité  de  la  vaccine 
bâtarde.  La  vraie  vaccine  s'est  développée ,  et  n'a  point  du 
tout  paru  affectée  du  voisinage  de  la  fausse,  qui  a  continué  sa 
marche. 

Deux  genres  d'accidens  se  rencontrent  quelquefois  dans  la 
vacciue  :  ils  sont  locaux  ou  généraux. 

Accidens  locaux,  Jenner  a  eu  plusieurs  occasions  d'observer 
qu'il  arrive  souvent,  surtout  dans  la  vaccine  contractée  direct 
temenl  par  le  cowpox ,  que  le  bouton  se  creuse  et  se  convertit 
en  un  ulcère  rongeant,  dont  l'irritation  produit  beaucoup  d'in- 
flammation, et  quelquefois  des  symptômes  d'irritation  plus  ou 
moins  graves.  11  a  vu  deux  individus  attaqués  d'une  inflam- 
mation érysipélaleuse  considérable ,  qui  fut  accompagnée  d'ul- 
cères très-profonds.  Le  docteur  Sacco,  qui  a  trouvé,  dans  le 
centre  de  la  Lombardie ,  la  même  maladie  que  Jenner  obser- 
vait sur  les  vaches  de  Glocester,  a  quelquefois  aussi  rencontre' 
les  mêmes  anomalies  qui  avaient  été  vues  assez  fréquemment 
par  les  vaccinateurs  anglais,  lorsqu'ils  inoculaient  directement 
d'après  la  vache.  Telle  est,  en  particulier,  l'apparence  puru- 
lente des  boutons  ,  et  leur  disposition  à  s'ulcérer  ,  même  sous 
la  croûte  qui  tombe  et  se  reproduit,  dans  ces  cas-là,  plusieurs 
fois  de  suite. 

Ces  ulcérations  arrivent  quelquefois  dans  la  vaccine  inoculée 
de  bras  à  bras  ,  soit  que,  par  une  des  causes  rapportées,  la 
maladie  se  développe  avec  des  caractères  de  bâtardise,  soit 
qu'on  ait  pratiqué  des  incisions  trop  profondes  ,  soit  que 
l'enfant,  en  se  grattant ,  ait  détruit  ses  pustules;  soit  qu'il  y 
ait  dans  les  sujets  dont  la  fibre  est  lâche,  la  lymphe  épaisse  et 
le  tissu  cellulaire  très-humide  ,  une  disposition  constitution- 
nelle particulière  ,  soit  enfin  que  l'insertion  ait  été  faite  par  Je 
vésicatoire.  J'ai  vu  deux  ulcères  très-inquiétans  produits  par 
celte  dçi'pièrç  cause  :  d'abord  la  rougeur  fut  très-vive  y  la  eha-» 


kur  forte,  le  gonflement  et  la  dureté  du  bras  considérables  ; 
la  lièvre  s'alluma.  Les  ulcères,  au  bout  du  sixième  jour,  étaient 
recouverts  d'une  escarre  gangréneusc  qui  s'enfonçait  dans 
l'épaisseur  du  bras,  et  qui  ne  se  détacha  qu'au  bout  d'un  mois. 
Il  sortait  de  ses  bords  uue  sérosité  acre,  fétide,  qui  entretenait 
l'irritation  des  parties  voisines.  J'ai  fait  appliquer  pendant 
quelque  temps  des  cataplasmes  éroolliens,  qui  parurent  en- 
tretenir et  favoriser  la  gangrène;  j'eus  recours  ensuite  au  quin- 
quina ,  au  styrax ,  et  à  l'eau-de- vie  camphrée  ;  ils  sont ,  enfin , 
après  deux  mois,  parvenu-s  à  la  guérison.  Dans  les  ulcérations 
qui  ne  présentent  point  celte  disposition  à  la  gangrène,  et  sur- 
tout qui  n'ont  point  été  produites  par  une  cause  aussi  active' 
que  les  cantharides,  il  faut  laisser  à  peu  près  la  nature  à  elle- 
-mème  ;  mais  si  les  ulcères  deviennent  mollasses ,  sanicux,  bla- 
fards, on  éprouvera  un  changement  prompt  par  l'usage  d'une 
pommade  composée  d'un  gros  d'oxyde  rouge  de  mercure,  et 
d'une  once  d'axonge  bien  lavée. 

Il  arrive  souvent  aussi  que  l'auréole  qui  circonscrit  le  boulon 
vaccin  occupe  une  très-grande  étendue  ;  que  la  peau  ,  qui  en 
est  le  siège,  prend  une  densité  considérable,  et  s'élève  audessus 
du  membre.  Cet  état  inflammatoire  de  la  peau,  qui  ressemble 
beaucoup  à  un  érysipèle  phlegmoneux,  pénètre  dans  le  tissu  cel- 
lulaire, forme  dans  les  diverses  parties  de  son  trajet  des  centres 
d'engorgemens  particuliers  isolés  du  bouton  vaccin:  il  s'éta- 
blit, depuis  le  bouton  jusqu'à  l'aisselle,  une  chaîne  non  inter- 
rompue, dans  la  direction  de  laquelle  se  propage  quelquefois 
une  douleur  très-vive  au  loucher.  Cette  inflammation  suit  dans 
sa  marche  la  disposition  anatomique  de  la  poche  cellulaire  qui 
environne  le  bras,  y  détermine  une  chaleur  très-vive;  les  mou- 
vemens  du  membre  sont  gênés  ,  la  peau  est  tendue,  et  le  vac- 
ciné a  un  mouvement  de  fièvre  marqué,  souvent  aussi  beau- 
coup de  douleur  et  d'engorgement  dans  les  glandes  subaxil- 
laires.  Souvent  cette  auréole  érysipélaleusc  se  couvre  de  petits 
boutons  qui  ne  viennent  point  en  suppuration,  et  qui  dispa- 
raissent avec  l'érysipèle.  Ils  durent  ordinairement  un  jour  on 
deux  ,  et  n'offrent  jamais  de  symptômes  graves.  J'ai  vu  cet 
érysipèle  se  propager  sur  le  dos  et  la  poitrine.  Quelquefois  il 
s'est  non-seulement  étendu  sur  la  totalité  du  bras  et  de  l'avant- 
bras,  mais  il  a  gagné  le  cou  et  le  visage  au  point  de  fermer 
l'œil  et  de  produire  assez  de  fièvre. 

Les  engorgemens  qui ,  dans  le  cours  régulier  de  la  vaccine  se 
forrneut  presque  toujours  aux  glandes  de  l'aisselle,  et  se 
dissipent  avec  les  symptômes  inflammatoires  de  l'auréole  , 
persistent  quelquefois  ,  et  même  peuvent  augmenter.  J'ai  vu  les 
glandes  axillaires  du  côté  droit  acquérir  un  volume  considé- 
rable sur  u£  enfaut  de  trois  ans  dont  la  vaccine  avait  été 


régulière  ;  cet  engorgement,  qui  n'avait  jamais  c'ié  accompagne 
de  fièvre,  obligeait  l'enfant  à  tenir  son  bras  éloigné  du  corps. 
J'ai  fait  appliquer  un  sachet  de  muriate  d'ammoniac  sur  la 
tumeur,  et  en  même  temps  on  a  fait  des  frictions  à  la  partie 
interne  du  bras,  le  long  des  vaisseaux  lymphatiques,  avec 
l'onguent  napolitain  ;  les  glandes  sont  revenues  à  leur  état 
naturel  ;  cl  l'enfant,  après  avoir  été  purgé,  s'est  très-bien  porté. 

M.  Pages  a  été  moins  heureux  j  il  annonce  qu'un  dépôt  s'est 
formé  sous  l'aisselle  d'un  de  ses  vaccinés,  vingt  cinq  jours 
après  la  vaccination,  quoiqu'on  n'eût  aperçu,  jusqu'à  celle 
époque,  aucun  engorgement  aux  glandes.  Il  a  observé  aussi 
chez  quatre  vaccines  un  léger  gonflement  des  glandes  du  cou 
et  de  la  tête,  qui  parut  le  sixième  jour,  et  se  dissipa  bientôt. 

Tous  ces  accidens  locaux  deviennent  beaucoup  plus  rares  , 
©u  perd»  ut  de  leur  intensité  à  mesure  que  la  vaccine  s'éloigne 
de  r  époque  de  sa  découverte,  époque  à  laquelle  Jenner,  qui 
avait  observé  que  les  symptômes  de  la  maladie  étaient,  en 
général,  plus  marqués  lorsque  la  matière  avait  été  prise  direc- 
tuninl  sur  la  vache,  recommandait  qu'on  lui  préférât  celle 
qui  aurait  passé  successivement  par  le  corps  d'un  grand  nom- 
bre d'individus,  Aujourd'hui,  que  toutes  les  vaccinations  se 
pratiquent  d'homme  a  homme,  que,  surtout,  le  procédé  opé- 
ratoire est  simplifié  ,  qu'on  ne  s'expose  plus  à  vacciner  avec 
de  la  matière  purulente,  que  l'opération,  à  mesure  qu'elle 
devient  plus  commune  ,  est  faite  d'une  manière  plus  super- 
jfjcielle,  on  voit  la  maladie  conserver  son  type  régulier,  et 
s'affranchir  de  tous  les  accidens  que  nous  venons  de  détailler.. 

Acvidens  généraux.  Avant  d'entrer  dans  le  détail  des  divers 
accidens  généraux  (pie  quelques  auteurs  ont  attribués  à  la 
vaccine,  il  serait  sans  doute  très-essentiel  de  pouvoir  déter- 
miner quelle  influence  celle  maladie  est  capable  d'exercer, 
soit  sur  celles  qui  s'observent  pendant  sa  durée,  soit  sur  celles 
qui  se  développent  lorsque  son  cours  est  terminé;  c'est  seule- 
ment lorsqu'on,  serait  parvenu  à  établir  d'une  mauière  solide 
les  rapports  de  ces  diverses  affections  entre  elles,  qu'on  pourrait 
apprécier  selon  leur  juste  valeur  les  épiphénomènes  qui  , 
dans  certaines  circonstances ,  ont  paru  dépendre  plus  particu- 
lièrement du  nouveau  mode  d'inoculation. 

Lorsqu'en  suivant  les  U  aces  de  l'histoire  de  la  découverte  de 
Jenner,  on  se  reporte  dans  les  fermes  du  village  de  Berkley, 
on  voit  le  cowpox  produire 'sur  les  laitières  une  affection  dofit 
tous  les  Symptômes  extérieurs  se  bornent,  en  général ,  aux  ger- 
çures qu'elles  ont  aux  mains,  et  qui  n'est  jamais  accompagnée 
d'éruption,  quoique  souvent  il  y  ail  une  infection  constitu- 
tionnelle. Si  nous  quittons  le  Glocesler  pour  suivre  h  Londres  , 
à  Hanovre,  à  Genève,  les  progrès  de  la  vaccine,  nous  la 
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voyons  perdre  un  de  ses  plus  beaux  caractères,  se  compliquer 
d'éruptions  fréquentes' et  de  diverse  nature,  ou  imposer  a  des 
praticiens  célèbres  ({ui  lui  supposent  la  plus  grande  analogie 
possible  avec  la  petite  vérole ,  puisque  ,  selon  eux  ,  clic  se  ca- 
ractérise par  un  travail  local  et  une  éruption;  enfin,  nous- 
voyons  presque  tous  ses  avantages  se  réduire  à  l'absence  de  sa 
contagion  par  l'atmosphère. 

/  Ce  premier  fait  appela  toute  l'attention  de  Jenner  qui ,  retiré 
depuis  quelque  temps  dans  sa  province,  suivait  avec  zèle  les  pro- 
grès de  sa  découverte.  Transmise  vierge  ,  pour  ainsi  dire,  aux 
médecins  de  Londres,  elle  prenait  dans  leurs  mains  ,un  caractère 
éruptif  qu'il  ne  connaissait  pas  et  qu'il  voulut  déterminer  j  il 
fit  venir  de  la  matière  de  Londres,  l'iuocula  successivement 
plusieurs  mois  de  suite  à  plus  de  deux  cents  personnes,  sans 
rencontrer  d'éruption  sur  aucune;  il  pensa  alors  que  l'air  de 
cette  ville,  capable,  selon  lui,  de  modifier  évidemment  toutes 
les  inflammations  érysipélateuses ,  produisait,  ces  éruptions 
qu'il  n'avait  jamais  observées  à  la  campagne. 

Woodwille . ,  qui  avait  vu  ,  dans  son  hôpital  d'inoculation  t 
la  vaccine  se  compliquer  très-fréquemment  d'éruptions,  es- 
saya de  justifier  ou  de  détruire  la  raison  que  Jenner  donnait 
de  cet  accident  ;  il  alla  inoculer  la  vaccine  à  une  assez  grande 
distance  de  Londres,  espérant  que  l'influence  atmosphérique 
do  la  ville  n'exerçant  plus  aucune  action  sur  la  marche  de  la 
maladie,  ou  aurait  enfin  un  rapport  fidèle  de  toutes  ses  phases, 
el;  qu'elle  se  présenterait  avec  les  caractères  de  simplicité  que 
lui  attribuait  Jeûner.  La  vaccine  inoculée  par  lui  fut  encore 
accompagnée  d'éruptions;  bientôt  le  rapport  de  ses  expériences 
fut  rendu  public,  et  c'est  dans  cet  ouvrage  que  son  erreur  pa- 
raît dans  tout  son  jour  :  on  y  trouve,  sans  qu'il  les  développe 
lui  -même  ,  les  causes  de  la  différence  entre  les  résultats  de  ses 
expériences  et  celles  de  Jenner. 

Ces  causes  sont  :  i°.  le  peu  d'intervalle  qu'il  a  mis  ,  pour 
l'ordinaire  ,  entre  l'inoculation  de  la  vaccine  et  celle  de  la  pe- 
tite vérole;  2°.  le  séjour  que  la  plupart  de  ses  inoculés  ont 
fait  dans  l'hôpital  d'inoculation  ,  où  ils  ont  été  constamment 
exposés  à. la  coutagion  de  la  petite  vérole ,  soit  par  le  contact 
immédiat  des  malades,  soit  par  les  miasmes,  le  pus  desséché 
adhérent  aux  linges,  et  aux  meubles  de  la  maison,  ou  autres 
foyers  de  contagion  nécessairement  plus  accumulés  dans  cet 
endroit  que  dans  tout  autre;  3°.  enfla,  le  peu  de  précautions 
qu'a  probablement  prises  l'iuoculaleur  pour  se  dépouiller  lui- 
même  des  foyers  semblables  de  contagion  qui  ont  pu,  sans 
qu  il  s'en  doutât ,  s'attacher  à  ses  habits  et  à  sa  personne  ;  car 
il  est  remarquable  que,  pour  réfuter  l'opinion  du  docteur  Jen- 
ner, qui  attribuait  à  l'air  de  Londres  l'éruption  observée  par 
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le  docteur  Woodwille ,  celui-ci  affirme  avoir  vu  presque  aussi 
fréquemment  des  boutons  sur  les  individus  qu'il  a  inoculés  à 
la  campagne,  jusqu'à  la  distance  de  vingt  milles  de  Loudres. 

Un  autre  fait  très-extraordinaire  et  qui  prouve  que  l'appa- 
rition des  boutons  est  une  circonstance  accessoire,  indépendante 
de  la  nature  vaccine  du  virus  que  l'on  inocule  ,  une  simple 
modification  dans  les  effets  de  ce  virus  produite  par  les 
exhalaisons  ou  les  foyers  de  contagion  variolique ,  c'est  que 
le  même  virus  qui ,  employé  par  le  docteur  Woodwil'e,  avait 
produit  des  boutons  sur  plus  de  la  moitié  de  ses  inoculés ,  n'en 
produisit  point  entre  les  mains  du  docteur  Jenner.  11  s'en  ser- 
vit avec  succès  pour  inoculer  vingt  personnes.  Un  autre  pra- 
ticien de  la  campagne  inocula  cent  quarante  individus,  qui 
tous  eurent  la  vaccine  sans  aucune  éruption,  tandis  que,  d'un 
autre  côté,  celui  que  le  docteur  Jenner  envoya  de  Berkley 
au  docteur  Woodwille  produisit  des  boutons  quand  celui-ci 
voulut  l'employer,  quoiqu'il  n'en  eut  jamais  produitenlre  les 
mains  de  celui-là.  En  outre, cette  maladie,  accompagnée  d'é- 
ruptions, était  contagieuse,  tandis  que,  si  elle  ne  produisait 
de  pustules  qu'à  l'endroit  de  l'insertion,  elle  ne  l'était  pas.  Il 
semble  donc  que  le  docteur  Woodwille,  accoutumé  depuis 
longtemps  à  manier  tous  les  jours  le  pus  variolique,  portait 
sur  sa  personne  et  communiquait  à  ses  inoculés  vaccins  le 
germe  des  boutons,  tandis  que  ceux  qui  étaient  inoculés  par 
d'autres  praticiens  n'en  avaient  point. 

Placé  dons  les  mêmes  circonstances ,  c'est-a-dire  au  milieu 
des  miasmes  de  l'épidémie  varioleuse  qui  régnait  à  Genève  en 
i#oo  ,  le  docteur  Odier  eut  occasion  d'observer  les  mêmes 
phénomènes  ;  il  s'aperçut  de  l'influence  que  la  contagion 
exerçait  sur  la  vaccine,  et  se  servant  de  la  voie  d'analyse  que 
Woodwille  .-«irait  dù  employer,  il  sut  distinguer  tout  ce  qui 
appartenait  à  la  petite  vérole  de  ce  qui  caractérisait  la  nouvelle 
maladie. 

Quelquefois  on  voit  entre  le  treizième  et  le  dix-huitième 
jour  (très-rarement  plus  tôt),  se  manifester  sur  le  corps,  au 
visage  ,  et  spécialement  sur  l'avant-bras,  de  petits  boutons  iso- 
lés que,  dans  les  premières  vingt -quatre  heures,  on  prendrait 
presque  pour  une  éruption  récente  de  petite  vérole.  Cetteérup- 
tion,  précédée  "de  quelque  inquiétude,  de  diarrhée  ou  de 
vomissement,  consiste  dans  de  petits  boulons  aigus ,  un  peu 
élevés,  rouges,  et  dont  le  contour  est  aussi  d'un  rouge  assez 
vif.  Celte  couleur  et  ce  contour  disparaissent  au  bout  de 
'  vingt-qualre  heures  j  il  ne  reste  que  des  petits  boutons  d'un 
rouge  pâle,  un  peu  élevés,  qui  ressemblent  à  des  piqûres  de 
moucherons  et  qui  ne  s'évanouissent  qu'après  un  temps  plus 
ou  moins  long  (quatre,  cinq,  six  semaines,  etc. );  souvent  ils. 
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ont  une  pointe  luisante,  et  en  ce  cas  ils  contiennent  une  hu- 
meur aqueuse,  presque  insensible,  qui  se  cliange  au  bout  de 
quelques  jours  en  une  croûte  ayant  à  peu  près  la  largeur 
d'une  tête  d'épingle. 

On  observe  aussi  quelquefois  une  éruption  de  taches  rouges 
analogues  à  celles  qui  ont  lieu  de  temps  en  temps  clans  l'ino- 
culation de  la  petite  vérole,  et  que  les  Anglais  ont  nommée rash. 
Cette  éruption  ne  se  manifeste  ordinairement  qu'après  que  l'au- 
réole est  effacée,  et  disparaît  bientôt;  elle  s'annonce  par  delà 
démangeaison  aux  parties  ,  qui  bientôt  deviennent  rouges  :  il 
se  forme  alors  des  taches  et  des  plaques  semblables  à  celles  de 
la  fièvre  urticaire ,  mais  sans  ampoules  :  on  en  a  vu  qui  avaient 
deux  pouces  de  longueur  sur  un  pouce  de  largeur,  elles  sont 
fugitives ,  ne  sont  accompagnées  d'aucun  malaise ,  ne  se  trans- 
mettent point  aux  enfans  inoculés  d'après  ceux  qui  en  ont ,  et 
sont  assez  semblables  à  ces  taches  qui  paraissent  sur  certains 
individus  quand  ils  ont  mangé  ou  des  moules  ou  certaines  es- 
pèces de  champignons  ou  pris  quelques  acides  végétaux  ;  chez 
enx  ces  substances  introduites  dans  l'estomac  réagissent  sym- 
pathiquement  sur  l'organe  cutané  :  il  est  également  possible  que 
par  une  suite  de  la  même  loi  physiologique  l'action  du  vaccin 
soit,  pour  la  peau  de  certains  sujets ,  un  stimulant  assez  actif 
pour  y  produire  ces  rougeurs  éphémères  essentiellement  indi- 
viduelles etanalogues  à  celles  que  mon  collègue  et  ami  M.  Mo- 
reau  m'a  dit  avoir  vu  souvent  arriver  sur  quelques  sujets  à 
une  distance  éloignée  des  parties  sur  lesquelles  il  avait  fait 
appliquer  un  vésicatoire.  Ces  taches  d'ailleurs  sont  connues 
depuis  longtemps  :  lorsqu'elles  paraissent  sur  les  vaccinés,  je 
pense  qu'elles  sont  produites  par  l'action  qu'imprime  à  l'éco- 
nomie le  travail  de  la  vaccine,  phénomène  qui  n'est  pas  plus 
extraordinaire  que  celui  que  j'ai  dit  arriver  après  l'usage  de 
certains  alimens,  ou  après  l'application  d'un  vésicant. 

Enfin,  plusieurs  observateurs  décrivent  une  éruption  formée 
des  mêmes  boutons  que  ceux  de  la  vaccine:  c'est  le  docteur 
Aubert  qui  le  premier  nous  l'a  fait  connaître.  Afin  qu'on  ne  la 
confondît  pas  avec  celles  qui  se  rencontraient  dàns  l'hôpital 
de  Woodwille,  le  docteur  Aubert  a  pris  la  matière  des  boutons 
du  corps,  et  celte  matière  a  reproduit,  non  pas  la  petite  vé- 
role, mais  la  vaccine  sans  éruption.  Cette  expérience  a  été  ré- 
pétée eu  France  par  d'autres  médecins  :  la  quantité  des  bou- 
tons de  l'éruption  a  toujours  été  petite,  et  leur  sortie  n'a  été 
accompagnée  d'aucun  symptôme  grave. 

Il  ne  faut  pas  confondre  ces  cas  d'éruptions  vaccinales  avec 
les  boulons  isolés  qu'il  est  si  commun  de  rencontrer,  soit  sur 
la  fesse,  soit  sur  la  poitrine  ,  soit  sur  les  bras  ou  aux  lèvres  , 
et  qui  sont  la  suite  d'une  inoculation  accidentelle  que  g'es 
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faite  le  vaccine  en  se  graltnnl  le  boulon  de  l'insertion  et  rn  re- 
portant sur  une  autre  partie  du  corps  ses  doigts  humectes  dé 
vaccin.  Dans  la  plupart  do  ces  cas,  le  bouton  de  l'insertion  est 
desséche  et  le  boulon  nouveau  est  encore  lymphatique ,  il  a 
son  auréole,  et  la  tumeur  vaccina  le  existe  ;  enfin  on  peut  remar- 
quer que  ce  dernier  arrive  presque  toujours  dans  le  coté  du 
corps  oppose  à  celui  où  était  le  bouton  d'insertion. 

J  ai  vu  chez  plusieurs  sujets  ces  mêmes  boutons  vaccins  pa- 
raître en  très-graniie  quantité  sur  des  surfaces  dartreuses  ;  je  ne 
doute  pas  que  ,  dans  beaucoup  de  cas,  ils  n'aient  été'  le  produit 
d'une  inoculation  pratiquée  par  le  grattement  des  enfans, 
puisque  alors  ils  paraissaient  lorsque  ceux  d'insertion  com- 
mençaient à  se  dessécher;  mais,  dans  plusieurs  circonstances 
dont  j'ai  été  témoin,  j'ai  pensé  qu'on  pouvait  les  considérer 
comme  une  preuve  de  l'action  générale  imprimée  à  toute  l'é- 
conomie par  la  vaccine.  Celte  opinion  n'est  point  étrangère 
aux  lois  et  aux  phénomènes  physiologiques  ;  la  pratique  delà 
médecine  offre' uês  exemples  fréquens  qui  la  confirment,  et  en 
se  rappelant  les  faits  énoncés  plus  haut  sur  Paclion  de  la  vac- 
cine dans  la  partie  de  la  peau  qui  est  le  siège  de  l'auréole ,  par 
conséquent  dans  un  endroit  où  l'inflammation  a  augmenté  les 
propriétés  vitales,  on  concevra  comment  un  phénomène  à  peu 
près  analogue  peut  arriver  dans  un  lieu  où  l'affeelion  darlreuse 
a  modifié ,  peul^ctre  par  un  procédé  analogue,  ces  rnêrnes  pro- 
priétés vitales. 

Aiusi ,  la  plupart  des  éruptions  dont  il  vient  d'être  question 
étaient  connues  avant  la  vaccine,  et  on  a  toujours  observé  une 
influence  épidémique  lorsqu'elles  se  sont  rencontrées  avec  elle  ; 
nous  ajouterons  que  le  pemphigus,  jusqu'alors  peu  observé, 
paraît  devoir  son  apparition  plus  fréquente  à  l'action  de  la 
nouvelle  méthode  ;  que  l'éruption  ortiée  semble  produite  plus 
particulièrement  par  la  vaccine,  et  en  être,  dans  plusieurs 
occasions,  surtout  chez  les  jeunes  sujets,  une  conséquence  es- 
sentielle ;  que  des  éruptions  vaccinales  ont  été  rarement,  mais 
exactement  observées;  enfin  qu'aucune  de  ces  espèces  d'affec- 
tions éruptives  n'a  amené  le  moindre  danger. 
■  Il  est  bien  reconnu  à  présent  que  le  cours  de  la  vaccine  est 
régulier  et  sans  orage,  qu'elle  n'entraîne  aucune  suite  funeste, 
que  sa  coïncidence  avec  une  autre  maladie  ne  détermine  pas  de 
complication  inquiétante ,  et  qu'enfin  elle  n'est  pas  contagieuse 
par  l'atmosphère.  Au  simple  exposé  de  tous  ces  avantages  qui 
semblent  constituer  plus  particulièrement  son  essence,  nous 
pouvons  ajouter  comme  résultat  d'observations  très-exactes  et 
recueillies  dans  tous  les  lieux  où  l'on  s'est  occupé  avec  quel- 
que soin  de  l'étude  médicale  de  la  vaccine,  qu'elle  a,  dans 
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beaucoup  de  circonstances ,  produit  les  plus  heureux  effets  sur 
la  santé. 

Une  loi  constante  de  l'économie  animale,  reconnue  par  les 
bons  praticiens,  et  dont  ils  savent  faire  une  application  heu- 
reuse dans  quelques  maladies ,  est  qu'un  léger  mouvement  fé- 
brile suffit  quelquefois  pour  prévenir,  et  souvent  pour  guérir 
lune  maladie  plus  grave.  C'est  dans  ce  sens  que  Boerhaave 
i  disait  :  Fcbvis  aœpè  sanatiouis  opthna  causa.  Aplior.  j58. 
'Cette  vérité  de  tous  les  temps  sentie  par  Hippocralc,  adoptée 
i  par  tout  ce  que  la  médecine  grecque  a  enfanté  de  plus  célèbre, 
avait  dans  quelques  circonstances  trouvé  son  application, 
lorsqu'on  s'occupa  de  l'inoculation  de  la  pcljte  vérole.  Plu- 
sieurs médecins,  tels  que  Bergius,  Lobb ,  Monro,  Pomme, 
IFouquct,  etc.  ,  avaient  prétendu  que  cette  pratique  pouvait 
être  utile  dans  la  guéiison  de  certaines  maladies  qui  avaient 
résisté  à  l'action  des  autres  remèdes;  ils  citaient  .même  des 
exemples  qui  coufirmaicni  leur  opinion,  et  ils  en  prescrivaient 
l'usage  dans  quelques  cas.  Mais  comme  on  ne  peut  pas  toujours 
maîtriser  le  cours  de  cette  maladie  artificielle,  et  que  souvent 
au  contraire  elle  produit  des  accidens  graves,  l'extrême  pru- 
deuce  a  évité  d'en  faire  un  précepte  dans  les  affections  où, 
comme  stimulant,  elle  aurait  pu  cire  utile. 

La  vaccine,  au  contraire,  toujours  simple  dans  sa  marche, 
toujours  accompagnée  d'une  action  modérée,  pouvait  rempla- 
cer avec  succès  l'inoculation  de  la  petite  vérole,  dans  ces  cas 
si  fréquens  où.  une  légère  irritation  suffit,  et  où  l'on  aurait 
tant  à  redouter  son  excès.  Jeûner,  à  qui  rien  de  ce  qui  pouvait 
e'tendre  les  bienfaits  de  sa  découverte  n'est  échappé,  disait, 
dans  son  premier  ouvrage ,  qu'on  pourrait  peul-êlte  faire  servir 
cette  susceptibilité  du  corps  humain  à  prendre  le  cowpox,  au 
soulagement  ou  à  la  guéiison  de  plusieurs  maladies  chroni- 
ques, dans  lesquelles,  si  on  l'inoculait  comme  remède,  tout 
annonce  qu'une  diversion  de  ce  genre  pourrait  être  utile. 

Ce  simple  aperçu  de  Jenner  a  reçu  depuis  plus  de  vingt  ans 
la  sanction  de  l'expérience;  les  faits  qui  en  font  une  vérité  es- 
sentielle se  pressent  chaque  jour;  tous  confirment  Ja  belle  idée» 
de  Jenner,  que  c'est  paf liculièremeut  sur  la  santé  des  indivi- 
dus attaqués  d'affections  lentes  et  chroniques  que  la  vaccine  a 
produit  une  amélioration  marquée. 

Ainsi  il  est  d'observation  (pie,  dans  beaucoup  de  maladies 
du  système  lymphatique  ,  telles  que  les  croûtes  laiteuses,  Jes 
affections  scrofuleuses,  les  dartres,  les  ophthaimies  séreuses,  la 
chlorose,  le  rachitisme,  la  vaccine  a  produit  une  amélioration  , 
et  souvent  même  la  guéiison  par  suite  de  celle  action  que  j'ai 
cherché  à  bien  établir  au  commencement  de  cet  article  lors- 
qu'il s'est  agi  de  faire  connaître  les  elfels  généraux  de  la  vac- 
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cine  ;  il  est  même  des  médecins  qui ,  pour  dissiper  les  tumeur» 
scrofuleuses,  ou  pour  guérir  les  affections  danreuscs,  ou  enfin 
jjour  s'opposer  aux  progrès  du  rachilis  ,  ont  multiplié,  soit 
sur  ces  tumeurs,  soit  sur  les  surfaces  dartreuses  ,  soit  le  long 
de  la  colonne  vertébrale,  des  piqûres  avec  des  lancettes  char- 
gées de  vaccin  ,  et  qui  y  ont  développé  de  trente  à  soixante 
boutons.  Quelques-uns  en  ont  converti  en  fonticules  dont  ils  ont 
entretenu  la  suppuration  pendant  plus  ou.  moins  de  temps  ;  et  ; 
ils  sont  parvenus  non-seulement  à  empêcher  les  progrès  de  ces 
maladies,  mais  encore  â  les  guérir  complètement.  En  général , 
3es  améliorations  obtenues  ont  toujours  été  une  conséquence 
de  la  violence  de  l'inflammation  et  de  la  fièvre  produites  par 
la  grande  quantité  des  boutons  vaccins,  ou  de  la  durée 
et  de  l'abondance  de  la  suppuration  de  ces  mêmes  boutons 
convertis  en  exutoires.  Les  guérisons  doivent  être  considérées 
comme  le  résultat  du  mouvement  imprimé  à  toute  l'économie 
par  le  travail  vaccinal,  mouvement  qui  l'a  modifiée  au  point 
de  donner  une  action  nouvelle  aux  solides  affaiblis ,  et  une 
impulsion  salutaire  aux  fluides  stagnans.  Cet  ébranlement  peut 
être  considéré  comme  une  crise  artificielle  dont  le  hasard  nous 
a,  pour  ainsi  dire,  rendus  maîtres,  et  dont  on  peut  retirer  les 
plus  grands  avantages ,  si  on  sait  le  provoquer  avec  prudence 
et  discernement. 

L'amélioration  ,  observée  dans  tous  tous  les  cas,  est  donc 
due  à  la  vaccine  considérée  comme  cause  d'une  irritation  pro- 
longée ,  d'un  travail  qui  parcourt  des  périodes  marquées,  qui 
allume  de  la  fièvre,  qui  accélère  la  circulation  ,  qui  procure 
une  suppuration  plus  ou  moins  longue,  qui,  en  un  mot, 
change  l'état  habituel  du  corps,  et  non  pas  à  la  vaccine  con- 
sidérée simplement  comme  le  préservatif  de  la  petite  vérole. 
On  ne  peut  donc  trop  répéter  que  ers  effets  salutaires  ont  été 
.  "obtenus  par  suite  de  l'action  développée  dans  l'économie  en 
conséquence  du  stimulus  vaccinal ,  que  très-certainement  une 
autre  action  pareille  aurait  produit  les  mêmes  effets,  et  qu'à 
cet  égard  on  ne  manque  pas  d'exemples  que  la  petite  vérole 
elle-même  a  procuré  ,  par  la  même  raison  ,  chez  certains  sujets, 
des  améliorations  de  santé  aussi  remarquables ,  et  souvent 
même  beaucoup  plus  sensibles  que  celles  que  nous  avons 
rapporté  avoir  été  la  conséquence  du  développement  de  la 
vaccine. 

Ainsi,  gardons-nous  d'attribuer  à  la  vaccine,  considérée 
seulement  comme  préservative  de  la  petite  vérole,  des  vertus 
curalives  d'autres  maladies.  En  cherchant  à  accroître  ses  pro- 
priétés ,  nous  nous  exposerions  à  la  faire  considérer,  pour 
ainsi  dire,  comme  une  panacée  universelle,  nous  appellerions 
sur  elle  l'arme  si  puissante  du  ridicule. 
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Mais  un  effet  qu'on  ne  peut  contester  à  la  nouvelle  inocu- 
lation ,  et  qui  lai  est  propre,  c'est  la  faculté  qu'elle  imprime 
à  l'individu  sur  lequel  elle  a  été  pratiquée  ,  de  résister  à  l'in- 
fection de  la  petite  vérole,  soit  que  celte  contagion  soit  ino- 
culée, soit  que  le  vacciné  ait,-  avec  son  foyer,  les  rapports  de 
contact  les  plus  intimes  ,  les  plus  immédiats  ;  soit  enfin  que  , 
disséminés  dans  l'atmosphère,  les  miasmes  l'euveloppcnt  de 
toute  part,  s'introduisent  par  l'air  dans  ses  poumons,  par  les 
alimens  dans  9on  estomac,  et  par  la  peau  dans  tout  son  système 
absorbant. 

Ces  trois  modes  d'infection  ont  été  tentés  sur  des  sujets 
précédemment  vaccinés  ,  et  toujours  ces  sujets  ont  résisté  à 
ces  contre-épreuves. 

Contre-épreuves  par  l'inoculation  variolicjue.  Parmi  les  exem- 
ples les  plus  remarquables  de  ce  genre  de  contre-épreuves,  je 
me  bornerai  à  citer  celle  qui  a  été  faite  à  Paris  dans  le  mois 
de  novembre  1801  ,  sur  ceut  deux  enlans  précédemment  vac- 
cinés ,  et  auxquels  on  a  moculé  la  petite  vérole.  Aucune  des 
précautions  propres  à  donner  à  celte  grande  expérience  toute 
l'authenticité  que  l'on  pouvait  désirer,  ne  fut  négligée  par 
le  comité  central.  Les  hommes  les  plus  éclairés,  les  plus  rc- 
commandables,  soit  dans  l'Institut,  soit  dans  l'Ecole  de  mé- 
decine et  autres  sociétés  savantes,  soit  paimi  les  praticiens 
de  la  capitale  et  les  médecins  des  hospices,  furent  appelés  a 
celte  épreuve  dont  ils  s'empressèrent  d'être  les  témoins.  A 
chacune  des  séances  d'inoculation,  j'eus  soin  de  présenter*  un 
sujet  atteint  d'une  petite  vérole  bien  caractérisée;  et  la  matière 
fut  prise  fraîche,  en  prése  nce  de  tout  le  monde,  dans  les  boulons 
de  ce  même  sujet.  Des  commissaires  particuliers  furent  chargés 
de  suivre  chaque  jour  les  iuoeu  les,  dans  l'intervalle  des  époq*ies 
auxquelles  ils  devaient  être  présentés.  Le  nombre  des  piqûres 
fut  de  trois  au  moins  pour  chaque  individu  :  sur  quelques-uns  , 
elles  furent  faites  aux  cuisses,  c'est-à-dire  sur  des  parties  où 
l'on  ne  pouvait  supposer  l'effet  de  préservation  locale  qu'il 
élait  possible  que  quelques  personnes  atlribuasseul  à  l'inocu- 
lation de  la  vaccine  dans  la  sphère  de  son  action.  On  eut 
d'ailleurs  l'attention  de  les  faire  pratiquer  en  grande  partie 
par  ceux  des  gens  de  l'art  présens  que  l'on  connaissait  les  plus 
expérimentés  dans  les  procédés  de  l'inoculation,  ou  que  l'on 
savait  être  disposés  moins  favorablement  en  faveur  de  la  nou- 
-  velle  méthode.  Enfin,  les  enfans  réunis  ou  ramenés  aux  jours 
indiqués  pour  que  l'on  pût  observer  avec  soin  les  effets  du 
virus  variolique,  furent  examinés  chacun,  séparément  par- 
toutes  les  personnes  présentes ,  et  il  fut  bien  constaté  que  ces 
cent  deux  enfans ,  dont  la  plus  grande  partie  avait  été  vaccinée 
huit  et  dix  mois  auparavant,  plusieurs  depuis  un  an  ,  et  quel- 
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ques-uns  depuis  près  de  dix-huit  mois,  avaient  tous  été,  par 
la  vaccine,  préserves  delapelile  vérole.  Je  dois  ajouter  que, 
sur  ceuombre,  quatre-vingt  quatre  n'ont  éprouvé  aucune  suite 
de  l'inoculation  vdriolique,  Jes  piqûres  d'insertion  s'c'lant 
promptement  desséchées;  que,  sur  dix-huit,  il  ne  survint, 
d'autre  effet  qu'un  travail  local  aux  piqûres,  lequel  ne  fut 
suivi,  ni  de  fièvre  ni  de  malaise,  ni  d'aucun  indice  d'éruption  ; 
que ,  sur  un  seul  de  ces  derniers  ,  il  se  développa  aux  piqûres 
du  bras  droit  deux  pustules  d'apparence  varioleuse  dont  la' 
matière  inoculée  reproduisit  la  petite  vérole.  Ce  fait  est  une' 
conséquence  d'une  action  locale  semblable  à  celle  que  les  ino- 
culateursde  petite  vérole  eux-mêmes  ont  observée  sur  des  sujets 
qui  avaient  eu  cette  maladie.  Le  fluide  contenu  dans  ces  boulons 
quoique  incapable  d'affecter  constilutionnellement  l'inoculé, 
peut  servir  à  donner  la  petite  vérole  complette  aux  individus 
qui  en  sont  susceptibles.  Ce  bouton  ,  cet  ulcère  local  est  en 
effet  un  foyer  dans  lequel  le  virus  variolique  ,  n'ayant  pu 
s'assimiler  à  la  substance  de  l'individu  à  qui  la  petite  vérole  a 
enlevé  cette  aptitude  ,  peut  être  repris  avec  toute  son  énergie. 
C'est  ainsi 'que  pensait  Htixham;  il  avait  , vu  des  boulons 
varioleux  affecter  la  peau  des  personnes  qui  avaient  eu  déjà  la 
petite  vérole;  mais  ici ,  disait-il,  «la  contagion  n'affecte  que 
les  glandes  cutanées  ,  le  sang  n'en  est  pas  atteint,  et  l'altéra- 
tion qu'il  a  soufferte  la  première  fois  que  l'on  a  eu  la  petite 
vérole  ,  fait  qu'il  n'en  est  plus  susceptible.» 

C'est  aussi  ce  que  le  docteur  Chrestien ,  médecin  de  l'hô- 
piliîl  militaire  de  Montpellier ,  a  confirmé  par  des  expériences 
faites  sur  lui-même.  11  s'est  inoculé  la  petite  vérole  par  un 
nombre  considérable  de  piqûres,  et  est  parvenu,  quoiqu'il  eût 
eu  celte  maladie  dans  son  enfance,  à  développer  des  pustules 
varioliques  remplies  d'une  matière  contagieuse,  et  plusieurs 
symptômes  d'infection  générale,  qui  n'auraient  pas  eu  lieu  si, 
comme  il  en  convient  lui-même  ,  il  n'eût  pas  forcé  la  nature 
par  le  grand  nombre  d'incisions  qu'il  s'était  faites. 

Dans  lecas  dont  il  vient  d'être  question  ,  la  parité  est  exacte; 
et  ce  qui  est  vrai  pour  la  petite  vérole,  l'est  également  pour 
la  vaccine.  Toutes  deux  affectent  la  constitution  de  manière 
que ,  dans  le  cours  de  la  vie,  la  petite  vérole  ne  peut  atteindre 
celui  qui  a  déjà  eu  l'une  ou  l'autre;  mais  cette  première  in- 
fection varioleuse  ou  vaccinale  n'ôle  pas  toujours  à  la  peau  la 
faculté  de  réagir  lorsque  le  même  virus  l'irritera.  Les  méde- 
cins inoculaleurs ,  les  nourrices  ,  les  garde-malades  ont  fourni 
des  exemples  de  celte  infection  secondaire.  On  a  vu,  entre 
autres  cas  semblables,  une  nourrice  qui  avait  eu  la  petite  vé- 
role ,  avoir  dix-neuf  boutons  au  visage  et  sur  la  joue  ,  où  la 
main  d'un  enfant,  convalescent  depuis  peu  de  jours  d'une  pe- 
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tke  vérole  confluente  ,  avait  sans  cesse  repose'.  On  a  vu  égale- 
ment quelques  vaccinés  avoir,  par  suite  de  l'inoculation  de  la 
petite  vérole  ,  un  ulcère  varioleux.  S'empressera-t-on  de  con- 
clure que,  ni  la  petite  vérole,  ni  la  vaccine  n'empêchent  de 
contracter  une  seconde  fois  la  première  de  ces  deux  maladies  ? 
Non  sans  doute,  puisqu'au  contraire  la  conservation  du  virus 
variolique  dans  son  loyer,  prouve  qu'il  n'a  pu  réagir  sur 
toute  l'économie,  qu'il  n'a  pu  s'assimiler  à  l'individu  variole 
ou  vacciné,  et  que,  par  conséquent,  son  action  ayant  été  pu- 
rement locale,  il  y  a  eu  un  effet  préservatif  très-prononcé. 

On  pourrait  même,  et  avec  une  force  de  raisonnement 
inattaquable,  considérer  ce  travail  local  comme  une  preuve  plus 
convaincante  de  l'effet  préservatif  que  la  prompte  dessicca- 
tion des  piqûres.  En  effet,  dans  ce  dernier  cas,  la  résistance 
qu'oppose  la  vaccine  à  la  petite  vérole  est  occulte.  On  peut 
dire  que  les  piqûres  ont  été  faites  avec  peu  de  soin,  qu'on  a 
simulé  l'insertion  du  pus  variolique  ;  mais  -toutes  ces  alléga- 
tions ne  sont  plus  admissibles  lorsqu'un  travail  se  développe 
aux  piqûres.  Alors  la  résistance  de  la  vaccine  est  manifeste; 
c'est  une  espèce  de  combat  où  le  virus  variolique  échoue  contre 
l'inaptitude  du  sujet  à  en  être  atteint  ;  c'est  une  lutte  de  deux 
ennemis  en  présence,  lutte  de  laquelle  il  ne  résulte  aucune 
réaction  sur  le  système. 

Veut-on  prétendre  que  ce  travail  local  soit  une  véritable 
petite  vérole  ?  Dans  ce  cas  ,  il  faut  renoncer  aux  notions  les 
plus  claires  sur  la  médecine;  il  ne  faut  plus  admettre  comme 
de  bons  observateurs  Van  Swiéten ,  De  Haen ,  Tissot,  qui 
disent  formellement  que  l'éruption  n'est  pas  absolument  néces- 
saire à  la  petite  vérole,  soit  naturelle,  soit  inoculée,  mais  bien 
seulement  la  fièvre. 

On  accorderait  même  aux  adversaires  de  la  vaccine,  ce  qui 
est  contraire  à  toute  espèce  d'expérience  et  à  l'autorité  des 
meilleurs  observateurs  ,  que  ce  bouton  est  la  petite  vérole  ; 
qu'en  résullera-t-il  ?  Une  preuve  plus  convaincante  encore 
de  la  force  supérieure  de  la  vaccine,  qui  borne  et  circonscrit 
dans  un  seul  boutou  tout  l'effet  du  virus  variolique  qui,  chez 
d'autres  sujets  non  vaccinés,  se  serait  développé  avec  érup* 
tion.  Ce  virus,  pourra-t-on  ajouter ,  a  commencé  à  se  mettre 
en  action  ;  mais ,  par  un  bienfait  de  la  vaccine  ,  cette  action  a 
éié  aussitôt  énervée ,  et  la  petite  vérole  n'a  pu  parvenir  à  se 
développer. 

11  est  donc  bien  évidemment  prouvé  que  le  travail  local  qui  se 
développe  aux  piqûres  d'inoculaiiou  variolique  pratiquées  sur 
des  sujets  vaccinés,  ne  peut,  dans  aucune  circonstance,  être 
considéré  comme  une  preuve  d'une  infection  varioleuse,  efc 
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que,  loin  de  fournir  un  argument  contre  la  nouvelle  méthode, 
il  ne' sert  qu'à  confirmer  sa  propriété  anlivarioli(|ue. 

Contre-épreuves  par  cohabitation.  Un  autre  genre  d'épreuves , 
auquel  il  était  plus  difficile  encore  que  les  vaccinés  résistassent, 
cuit,  sans  contredit,  un  commerce  habituel  établi  entre  eux 
et  des  malades  sur  lesquels  la  petite  vérole  suivait  toutes  ses 
périodes,  et  tantôt  avait  une  marche  bénigne,  tantôt  au  con-  ■ 
traire  était  accompagnée  de  tous  les  symptômes  de  confluence 
et  de  malignité  qui  la  rendent  si  souvent  dangereuse. 

Ici,  le  virus  variolique  n'était  plus  porté  dans  une  ou  plu- 
sieurs piqûres;  il  n'était  plus  versiidans  des  incisions  prati- 
quées sur  un  endroit  particulier  de  la  peau;  tout  le  corps 
était ,  pour  ainsi  dire  plongé  dans  une  atmosphère  varioleuse  j  ' 
les  miasmes  infects,  non-seulement  en  contact  avec  tout  le 
système  cutané,  mais  s'inlroduisant  en  même  temps  pat  les 
narines, les  poumons,  l'estomac,  enveloppaient  de  toutes  parts 
les  individus  soumis  aux  expériences. 

La  cohabitation  offrait  donc  un  moyen  plus  certain  que 
l'inoculation  de  confirmer  la  propriété  antivariolique  de  la 
vaccine.  Il  ne  fut  négligé  par  aucun  des  médecins  qui  suivi-  j 
refit  les  effets  de  la  nouvelle  découverte  ,  et  souvent  les  païens 
eux-mêmes,  n'étant  pas  intimidés  par  1'apparejl  de  nouvelles 
piqûres,  n'ont  pas  craint  d'y  soumettre  leurs  enfans,  quoiqu'il 
soit  bien  constant  que  si  la  petite  vérole  avaitdû  se  développer , 
elle  aurait  eu  des  caractères  plus  dangereux  que  lorsqu'elle 
se  déclare  en  conséquence  de  l'inoculation. 

Le  comité  central  a  publié  le  résultat  d'une  expérience  de 
.cette  nature  pratiquée  en  même  temps  sur  trente-six  vaccinés. 
Chacun  de  ces  individus  a  passé  au  moins  quinze  jours  dans 
une  salle  où  cinq  enfans  avaient  la  petite  vérole.  Us  sont 
restés,  pendant  tout  ce  temps ,  continuellement  avec  les  ma- 
lades; ils  prenaient  leurs  repas  et  ils  jouaient  près  d'eux  ; 
plusieurs  ont  couché  dans  leurs  lits,  à  l'époque  de  la  suppu- 
ration et  de  la  desquamation  des  boutons;  l'on  a  fait  porter  à 
d'autres  les  chemises  des  varioleux.  Cependant  ces  trente-six 
enfans  n'ont  pas  éprouvé  la  moindre  altération  dans  leur  santé, 
ci  durant  leur  séjour  près  des  malades,  ni  depuis  qu'ils  eu 
«ont  éloignés. 

J'ai  depuis  vingt-un  ans  recueilli  des  exemples  nombreux 
de  rapprochemens  intimes  entre  des  varioleux  et  des  vaccinés, 
et  ces  derniers  ont  toujours  résisté  à  la  contagion  variolique. 
Ainsi  des  mères  varioleu3es  ont  allaité  leurs  enfans  vaccinés  qui 
ont  bu  avec  le  lait  le  pus  variolique  des  boutons  placés  près  du 
mamelon  de  leur  mère;  des  enfans  varioleux  ont  été  impuné- 
ment soignés  par  leur  mère  précédemment  vaccine'e.  Souvent 
resserrés  dans  des  habitations  très -étroites,  entassés  pour  ainsi 
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Vl i re  dans  la  même  couche,  on  a  vu  les  varioleux  et  les  vacci- 
nes d'une  même  famille  occuper  le  même  lit,  se  servir  des 
mêmes  vases,  et  ces  derniers  résister  à  des  causes  si  actives  et 
si  immédiates  de  contagion.  J'ai  su  également  qu'en  même 
temps  que  cette  cohabitation  avait  été  établie  de  la  manière 
la  plus  intime,  on  avait  appliqué  sur  une  ulcération  surve- 
nue à  la  jambe  d'un  enfant  précédemment  vacciné,  un  plu- 
maceau  chargé  de  pus  de  petite  vérole.  Ce  plumaceau  lut  main- 
tenu en  contact  avec  celle  ulcération  pendant  plusieurs  jours, 
el  n'a  développé  ni  pustules  varioliques  locales,  ni  aucun 
signe  d'infection  générale.  Cette  expérience  doit  paraître  d'au- 
t . ■  ut  plus  remarquable  que  l'on  sait  avec  quelle  promptitude 
l'absorption  de  certaines  substances  médicamenteuses  se  fait 
par  les  surfaces  ulcérées,  avec  quelle  rapidité  certaines  conta- 
gions se  développent  sur  des  individus  atteints  d'ulcères  qui 
cependant  ne  sont  pas  en  contact  avec  leur  foyer. 

Contre-épreuves  par  retour  depidêmies  varioliques.  Ces 
faits  nombreux  ,  et  une  foule  d'auties,  peuvent  n'être  consi- 
dérés par  certaines  personnes  que  comme  des  cas  particuliers 
de  petites  véroles  existantes  sur  quelques  individus  isolés;  et 
cette  circonstance  n'offre  pas  tout  le  degré  d'activilé  qu'on 
peut  supposer  h  la  coulagion  dans  certaines  dispositions  d'in- 
salubrité. Ainsi  l'on  voit  à  quelques  époques  la  petite  vérole 
se  répandre  par  des  épidémies  générales,  et  plus  ou  moins  meur- 
trières. Dans  ces  cas,  ou  soit  la  constitution  de  l'air ,  soit  la 
disposition  des  corps,  soit  ces  deux  causes  réunies  ,  secondent 
puissamment  la  contagion  vaiiolkjue,  où  tout  en  nous  et  hors 
de  nous  la  favorise,  où  tous  les  élémens ,  pour  ainsi  dire, 
conspirent  à  la  répandre,  où  l'on  voit  enfin  quelquefois  si 
peu  d'iudividus  préservés  dans  des  contrées  entières,  on  pou- 
vait douter  que  l'effet  préservatif  de  la  vaccine  se^  soutînt 
aussi  invariablement.  Une  épidémie  de  petite  vérole  s'étant 
déclarée  au  mois  d'août  1802,  à  Paris,  on  s'assura  de  tous  les 
moyens  d'observer  ce  qu'éprouveraient  les  individus  vacci- 
nés exposés  de  toutes  parts,  et  longtemps,  à  l'activité  de  la 
contagion.  Les  progrès  de  l'épidémie  ne  laissant  aucun  doute 
ni  sur  sa  gravité,  ni  sur  son  étendue,  ni  sur  sa  durée,  aucun 
des  individus  vaccinés  n'a  été  atteint  de  la  contagion.  Des  re- 
Jevés  très-exacts  de  la  mortalité  que  j'ai  e-té  faire  dans  les 
douze  arrondissemens ,  m'ont  donné  la  preuve  que  pendant 
plus  de  quatre  mois  que  l'épidémie  a  été  dans  toute  sa  force , 
le  quart  des  décès  dans  les  uns,  dans  d'autres  le  tiers,  et  dans 
quelques-uns  plus  de  la  moitié,  eut  été  dus  à  la  petite  vérole. 
C'était  surtout  dans  les  quartiers  où  les  rues  sont  étroites  ,  les 
maisons  plus  habitées,  le  peuple  moins  instruit,  la  vaccine 
moins  répandue,  que  cette  proportion  avait  été  plus  forte  ; 
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tandis  que  les  arrondissemens  les  plus  aères,  habiles  par  la 
classe  aisée,  où  la  nouvelle  inoculation  avait  été  le  plus  pra- 
tiquée ,  étaient  ceux  où  la  mortalité  avait  été  le  moins  consi- 
dérable. De  pareilles  observations  ont  été  tellement  multipliées 
depuis  vingt  ans,  dans  tous  les  pays  où  l'on  s'est  occupé  avec 
quelque  soin  de  propager  la  vaccine ,  qu'il  est  superflu  d'in- 
sister davantage  sur  ces  contre-épreuves.  Ajoutons  cependant 
comme  une  conséquence  essentielle  et  nécessaire  de  tous  ces 
faits ,  que  la  vaccine  pratiquée  à  l'instant  de  l'apparition  d'épi- 
démies varioliques  a  arrêté  dans  leurs  progrès  ,  et  a  repoussé 
loin  des  lieux  où  elle  avait  été  généralement  inoculée,  la  con- 
tagion et  tous  ses  fléaux.  Par  une  conséquence  immédiatemenï 
dépendante  de  la  précédente  ,  on  a ,  par  des  relevés  bien 
exacts ,  acquis  la  certitude  que  la  population  avait  éprouvé  un 
accroissement  marqué  dans  tous  les  lieux  dont  les  habitans 
avaient  eu  recours  à  la  vaccine;  et  ce  résultat  était  inévitable, 
puisqu'une  cause  aussi  active  de  mortalité  y  était  détruite,  et 
que  la  génération  était  exempte  de  toutes  ces  maladies  de  lan- 
gueur qui  sont  une  suite  si  fréquente  delà  variole.  Ajoutons  enfin 
que ,  s'il  est  vrai  que  la  dixième  partie  du  genrehumaiii  périt 
de  la  petite  vérole  ;  que,  s'il  est  également  vrai ,  comme  le  dé- 
montre l'iiistoire  de  certaines  épidémies,  qu'il  périt  tantôt  un 
cinquième,  tantôt  un  septième  de  ceux  qui  en  sont  attaqués  , 
que  quelquefois  même  à  peine  un  malade  sur  dix  parvient  à 
en  échapper ,  et  qu'en  prenant  un  terme  moyen ,  la  proportion 
de  la  mortalité  par  la  petite  vérole  soit  d'un  dixième,  on  sen- 
tira qu'un  procédé  qui  prévient  des  ravages  aussi  désastreux , 
mérite  en  même  temps  la  sollicitude  des  gouvernemens ,  la  re- 
connaissance des  peuples,  et  le  zèle  éclairé  des  médecins. 

Il  est  certain  que  la  vaccine  rend  à  la  population  tous  ceux 
que  la  petite  vérole  aurait  enlevés  j  en  France,  seulement, 
«lie peut,  dans  un  siècle,  sauver  la  vie  à  trois  millions  d'hom- 
mes ,  dont  l'influence  sur  le  commerce,  l'industrie,  les  sciences, 
et  la  force  réelle  de  l'état ,  est  incalculable.  Cette  assertion  est 
fondée  sur  un  calcul  de  La  Condamine,  qui  écrivait  en  1754, 
que  si  l'inoculation  était  devenue  générale  en  France  depuis 
1722  ,  c'est-à-dire  depuis  trente-deux  ans,  on  eût  sauvé  la  vie 
à  près  d'un  million  d'hommes,  sans  y  comprendre  leur  posté- 
rité. Par  conséquent ,  en  quatre-vingt-seize  ans ,  la  vaccine  , 
qui  est  beaucoup  plus  douce  que  l'inoculation,  empêchera 
trois  millions  d'hommes  de  périr  de  la  petite  vérole. 

Une  autre  considération  différente  de  la  précédente  ,  puis- 
qu'elle n'embrasse  point  l'avenir,  résulte  de  l'observation  des 
probabilités  de  la  vie ,  considérées  pendant  la  marche  de  la 
vaccine  sur  le  très-grand  nombre  de  sujets  qui  se  la  font  iao- 
culcr. 
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.  Il  est  certain  que,  sur  près  de  trente  millions  d'individus 
vaccinés  dans  tous  les  pays  où  la  nouvelle  méthode  a  pénétré  , 
on  peut  en  citer  tout  au  plus  douze  qui  soient  morts  pendant 
le  travail  de  la  vaccine  ,  et  tous  par  des  causes  étrangères  à 
cette  maladie;  or,  si  dans  l'âge  où  ,  d'après  des  calculs  exacts, 
la  probabilité  de  la  vie  est  îa  plus  grande,  il  meurt  en  quinze 
jours  une  personne  sur  six  cents,  et  que,  sur  près  de  trente 
millions  d'individus  vaccinés  qui  se  trouvent  dans  celte  épo- 
que privilégiée  de  la  vie,  douze  seulement  soient  morts  en 
vingt-un  ans,  on  doit  conclure  que  ces  derniers  ont  une  chance 
de  vie  beaucoup  plus  grande  que  ceux  qu'on  ne  vaccine  pas. 

On  est  donc  porté  à  croire  que  cette  absence  presque  totale 
de  la  mortalité  pendant  le  cours  de  la  vaccine  est  une  consé- 
quence de  l'action  qu'elle  communique  à  tout  le  système.  La- 
fièvre,  qui  quelquefois  accompagne  son  développement,  ra^ 
nime  le  principe  vital ,  prévient  peut-être,  par  le  mouvement 
qu'elle  imprime  à  l'économie,  une  maladie  plus  sérieuse;  elle 
amène  une  crise  salutaire,  qui  détermine  une  espèce  de  dépu- 
ration ,  rétablit  dans  l'individu  l'équilibre  rompu  par  tant  de 
causes  diverses  ;  et ,  sous  ce  rapport,  on  peut  dire  que  la  vac- 
cine augmente  les  probabilités  de  la  vie.  Peut-être,  pour 
adopter  cette  conclusion,  faudrait-il  que  l'on  eût  par  devers 
soi  un  grand  nombre  d'années  d'expériences,  pour  pouvoir 
calculer  la  moyenne  de  la  probabilité  de  la  vie  des  vaccinés 
sur  une  base  aussi  étendue  que  celle  sur  laquelle  on  calcule  Ja 
probabilité  de  vieen  général?  Peut-être  faudrait-il  aussi  que  cette 
dernière  n'eût  été  calculée  que  sur  des  enfans  aussi  bien  portans 
que  ceux  auxquels  on  inocule  la  vaccine ,  et  c'est  ce  à  quoi  on 
n'a  point  eu  égard  dans  les  tables  générales  de  probabilité  de 
vie. 

Cependant,  quelle  que  soit  la  valeur  de  cette  objection  ,  il 
est  certain  qu'on  ne  peut  que  très-dilficilement  se  refuser  à 
admettre  que  la  vaccine  semble  avoir,  par  le  mouvement 
qu'elle  a  suscité  dans  les  vaccinés ,  augmenté  leur  viabilité. 

Mais  à  quelle  époque  du  cours  de  la  vaccine  l'effet  préser- 
vatif a-t-il  lieu?  A-t-on  pu  déterminer  par  des  expériences 
exactes  le  jour  où  elle  a  imprimé  à  l'économie  la  résistance 
qu'elle  doit  opposer  toute  la  vie  k  l'infection  variolique  ?  Il 
paraît  que  cet  effet  commence  à  avoir  lieu  au  moment  où  se 
manifestent  les  impressions  constitutionnelles  spécifiques  que 
l'on  observe  ordinairement  le  neuvième  ou  le  dixième  jour, 
et  que  c'est  à  l'époque  a  laquelle  le  fluide  vaccin  cesse  d'être 
reproductif,  et  que  le  bouton  entre  dans  son  état  passif,  qu'un 
sujet  vacciné  peut  être  juge  inaccessible  à  la  contagion  de  la 
petite  vérole. 

Ici  se  termine  tout  ce  que  j'ai  cru  pouvoir  rassembler  d'es- 
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sentie!  sur  la  vaccine.  Partout  celte  méthode  est  accueillie; l'op- 
position qu'elle  avait  rencontre'e  d'abord,  n'existe  plus.  Le» 
peuples  de  l'Orient  eux-mêmes,  généralement  si  peu  éclairés, 
si  allachés  h  leurs  anciens  préjugés,  si  ennemis  de  toute  nou- 
veauté, adoptent  avec  empressement  la  vaccination;  le  sys- 
tème de  la  prédestination  ,  qui  avait  repoussé  de  la  Turquie  ta 
pratique  de  l'inoculation  de  la  petite  vérole,  s'est  ébranlé  en 
faveur  de  la  vaccine;  à  Rome  même  ,  où,  il  y  a  peu  d'années 
encore,  on  était  opposé  à  l'inoculation  variolique,  la  nou- 
velle méthode  a  trouvé  des  partisans  qui  ont  enfin  triomphé 
des  obstacles  et  des  préjugés  que  les  ecclésiastiques  avaient  l'ait 
naître  contre  elle.  Bientôt  sans  doute  elle  seia  le  seul  usage 
qu'auront  eu  commun  les  peuples,  malgré  la  différence  des 
religions,  des  mœurs  et  du  climat. 

Espérons  que  les  gouveinemens  sages  et  éclairés  profiteront 
de  cette  précieuse  découverte  pour  réparer  les  loris  de  la 
guerre.  Ils  ne  peuvent  rester  indilférens  sur  un  moyen  qui ,- 
tous  les  ans,  arrache  à  la  mort  au  moins  un  dixième  de  la  po- 
pulation. Tous  les  souverains  l'ont  favorablement  accueillie. 
Le  parlement  d'Angleterre  a  donné  au  docteur  Jenncr  un  té- 
moignage éclatant  de  la  reconnaissance  publique;  et  presque 
tous  les  peuples  semblent,  en  l'adoptant ,  sanctionner  fade 
•d'une  nation  qui  sut  toujours  récompenser  grandement  les  in- 
ventions utiles. 

En  étendant  nos  vues,  nous  pouvons  entrevoir  l'époque  à 
laquelle  la  vacciuation  sera  généralement  adoptée  :  alors  la 
petite  vérole  ne  se  développera  plus  en  Europe;  il  sera  facile 
d'en  préserver  les  générations  futures  ,  en  renonçant  même  h 
la  vaccine,  qui,  n'étant  pas  contagieuse,  s'éteindra  d'elle- 
même.  Il  suffira  d'empêcher  soigneusement  h  l'avenir  l'intro- 
duction de  tout  nouveau  foyer  de  contagion,  par  les  même» 
moyens  qui  ont  réussi  h  écarter  de  nos  climats,  la  peste  el  la 
lèpre  ,  fléaux  que  l'Orient  vomissait  fréquemment  autrefois  sur 
nos  continens,  mais  que  les  lazarets  et  les  quarantaines  ont  en- 
fin repoussés.  Nous  ne  connaîtrons  l'histoire  de  la  petite  vé- 
role, que  comme  nous  connaissons  celle  de  la  lèpre  :  la  masse 
de  nos  maux  sera  diminuée;  partout  il  y  aura  plus  de  sécu- 
rité ,  par  conséquent  plus  de  bonheur,  et  ce  sera  au  zèle,  au 
désintéressement  des  médecins  que  la  postérité  devra  l'extinc- 
tion d'un  des  plus  terribles  fléaux  de  l'espèce  humaine. 
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VACCINIEES,  s.  L,vacciniœ ,  petit  groupe  de  plantes  qui 
diffère  des  éricoïdes  par  son  ovaire  inférieur,  et  qui  parait  de- 
voir former  une  nouvelle  famille  naturelle.  Ses  principaux  ca- 
ractères sont  les  suivans  :  calice  monophylle  entier  ou  à  quatre 
divisions,  corolle  le  plus  souvent  rnonopélale  et  à  quatre  di- 
visions ,  quelquefois  à  qualre  pétales  :  huit  étamines  à  anthères 
s'ouvrent  au  sommet  par  deux  trous;  un  ovaire  surmonté  d'an 
style  simple,  un  baie  à  qualre  loges  polyspermes. 

Lesyacciniées  sont  des  arbustes  à  feuilles  simples  alternes 
et  à  fleurs  axillaires.  Leurs  fruits  douceâtres  ou  légèrement 
acidulés  sont  agréables  à  manger  ;  ils  sont  rafraîchissans  et  un 
peu  aslringens  :  ceux  de  l'airelle  myrtille  et  de  la  canneberge 
des  marais  ont  été  employés  en  médecine;  mais  ils  ne  sont 
plus  usités  aujourd'hui.     (loiseleur-deslongchamps  et  marquis) 

VACHE,  s.  f . ,  vacca  ;  animal  trop  connu  pour  qu'il  soit 
nécessaire  d'en  faire  la  description,  et  dont  l'homme  et  le  mé- 
decin retirent  des  avantages  immenses. 

La  chair  sert  de  nourriture,  surtout  celle  du  mâle ,  qui  est 
plus  succulente,  plus  grasse,  et  que  l'on  mange  plus  jeune  , 
parce  qu'on  l'élève  pour  servir  à  cet  usage.  On  sait  que  le 
bouillon  de  bœuf  est  la  nourriture  des  malades  :  c'est  un  des 
mèis  les  plus  restaurans  et  les  plus  amis  de  l'estomac,  autant 
par  la  facilité  qu'il  a  d'être  digéré,  que  par  la  quantité  des 
parties  nutritives  qu'il  contient.  Rien  n'est  aussi  nourrissant 
qu'un  bouillon  bien  fait  et  ne  convient  mieux  à  l'homme  de 
tous  les  âges. 

Le  lait  de  vache  est  celui  dont  on  fait  le  plus  d'usage ,  soit 
pour  la  nourriture,  soit  pour  la  préparation  de  différens  ali- 
mens ,  comme  beurre ,  fromages ,  etc.  H  y  a  des  pays  de  pâtura- 
ges ,  comme  dans  les  hautes  montagnes ,  où  ou  ne  connaît  guère 
d'autre  nourrilurc  que  le  laitage,  et  où  il  est  la  source  d'un 
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commerce  très-considérable.  On  peut  assurer  que  le  lait  est  un 
dos  alimens  qui  convient  le  plus  à  l'enfance  et  même  à  l'adulte. 
On  élève  souvent  des  enfans  naissans  avec  le  lait  de  vache  au 
moyen  d'un  biberon,  et  cette  sorte  de  lactation  ,  très  en  usage 
dans  quelques  cantons,  est  bien  préférable  à  celle  qui  a  lieu 
par  une  nourrice  malsaine,  ce  qui  se  rencontre  si  souvent, 
malgré  les  soins  pris  pour  s'en  garantir  ;  enfin  on  sait  que  le 
lait  est  un  médicament  précieux  clans  beaucoup  de  maladies. 
Voyez  t. ait. 

Le  cuir  delà  vache  et  du  bœuf  servent,  étant  préparés,  à  la 
confection  d'une  multitude  d'objets  de  première  nécessité; 
nous  eu  faisons  des  chaussures  de  toute  espèce  ,  des  coiffures, 
des  harnais  pour  les  animaux,  etc. 

Uh  des  grands  bienfaits  de  cet  utile  animal  est  d'avoir 
donné  à  l'homme  le  préservatif  d'une  des  maladies  les  plus 
destructives  et  les  plus  hideuses  de  celles  qui  affectent  l'hu- 
ruauilé,  la  petite  vérole  :  c'est  sur  Je  pis  de  la  vache  qu'on  ré- 
colte le  liquide  préservateur  de  la  variole,  d'où  il  a  reçu  son 
nom.  Voyez  vaccin  et  vaccine. 

En  voyant  tant  de  bienfaits  provenir  d'un  seul  animal ,  en 
considérant  que  si  on  était  privé  de  cette  bêle  si  précieuse, 
l'homme  resterait  dans  un  dénûment  difficile  à  s'imaginer,  on 
est  tenté  de  regarder  le  culte  rendu  par  quelques  peuples  à  cet 
intéressant  quadrupède  comme  le  seul-effet  de  la  reconnaissance» 

(F,  V.  M.) 

VADE  MECUM ,  marchez  avec  moi;  phrase  latine  conservée 
dans  le  langage  vulgaire,  pour  désigner  un  petit  ouvrage  por- 
tatif destiné  à  rappeler  en  peu  de  mots  les  notions  principales 
d'une  science. 

,  Nous  avons  en  médecine  plusieurs  ouvrages  de  cette  na- 
ture, qui  ont  pour  but  de  rappeler  aux  médecins  les  symp- 
tômes les  plus  marquans  des  maladies,  et  le  traitement  qu'il 
est  convenable  de  leur  appliquer.  Ils  ont,  suivant  moi,  peu 
d'utilité,  attendu  qu'il  est  fort  rare  que  les  circonstances  se 
présentent  justes  comme t>n  les  décrit,  et  qu'ils  peuvent  être 
des  livres  fort  nuisibles  entre  les  mains  de  ceux  qui  n'ont  pas 
l'instruction  suffisante  pour  faire  la  différence  entre  les  cas 
qui  se  présentent,  et  la  modification  qu'ils  nécessitent  dans  les 
pioyens  à  employer.  Ils  peuvent  devenir  mearlriers  pour  les 
gens  du  monde  qai  seraient  tentés  de  s'en  servir. 

Il  faut  convenir  cependant  que  si  de  semblables  ouvrages 
réunissaient  à  l'avantage  d'un  petit  format,  ceux  de  présenter 
des  renseignemens  concis,  méthodiques  et  vrais,  ils  devien- 
draient d'un  grand  soulagement  pour  la  mémoire,  dont  la 
meilleu-e  faiblit  souvent ,  surtout  pour  les  noms  propres  ,  dans 
l'âge  mûr,  qui  est  eu  général  celui  de  la  pratique. 

(r.  r.  u.y 
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VAGIN",  s.  m.,  vagina,  vagina  uteri,  uteri  ostium,  uteri 
cervix  (  Vésale  ),  canal  vulvo  utérin  (Moreau,  Histoire  natu- 
relle de  la  femme).  On  a  donné  ces  différons  noms  à  un  con- 
duit membraneux ,  cylindroïde  et  extensible ,  situé  obliquement 
de  bas  en  haut,  et  de  devant  en  arrière  entre  la  vessie  et  l'intes- 
tin rectum.  L'utérus,  au  moyen  de  ce  canal,  communique 
avec  la-vulve  et  les  parties  externes  de  la  génération  :  en  eftet, 
une  de  ses  extrémités  s'ouvre  à  la  partie  inférieure  de  la  vulve, 
tandis  que  l'autre  est  continue  avec  la  matrice,  dont  elle  em- 
brasse le  col.  Pour  l'intelligence  de  la  lecture  des  anciens,  re- 
lativement aux  descriptions  qu'ils  nous  ont  laissées  des  or- 
ganes génitaux,  il  est  nécessaire  de  savoir  qu'ils  désignaient 
très-souvent  le  vagin  sous  le  nom  de  col  de  la  matrice,  ulsri 
collum,  cervix  uteri  (Arislote).  Mauriceau,  qui  est  un  au- 
teur assez  moderne  ,  donne  aussi  ce  double  titre,  comme  uni- 
que, à  l'un  des  chapitres  de  son  traité  sur  les  accouebemens  : 
Du  vagin  ou  col  de  la  matrice  (tomei,  page  36,  sixième 
édition).  Cetie  erreur,  souvent  répétée ,  n'est  démentie  dans 
aucun  endroit  de  son  ouvrage;  on  la  retrouve  dans  Bartholin 
et  dans  presque  tous  les  livres  d'analomie. 

Le  vagin,  comme  le  désigne  son  nom  (vagina),  est  une 
sorte  d'étui ,  de  gaine,  de  fourreau  destiné  à  recevoir  le  mem- 
bre viril  de  l'homme  dans  l'acte  de  la  copulation  ,  et  a  donner 
passage  à  l'enfant  lorsqu'il  vient  au  monde.  Je  crois  devoir 
considérer  cet  organe  sous  un  triple  rapport;  je  vais  l'exami- 
ner d'abord  dans  l'état  de  sanlé  et  aux  différentes  époques  de 
la  vie;  je  m'occuperai  ensuite  de  ses  irrégularités ,  de  ses  vices 
de  conformation  ou  de  configuration  ;  je  tracerai  enfin  le  ta- 
bleau des  principales  maladies  qui  peuvent  l'affecter. 

Considérations  analomiques  et  physiologiques  sur  le  vagin. 
Ce  canal ,  placé  au  centre  du  détroit  inférieur  du  bassin  ,  est  si- 
tué audessous  de  l'utérus  ,  dont  il  embrasse  le  col,  audessus 
de  la-vulve,  dans  laquelle  il  s'ouvre,  derrière  l'urètre  et  la 
vessie,  au  devant  du  rectum,  entre  les  muscles  releveurs  do 
l'anus,  les  uretères  et  des  vaisseaux  nombreux.  Le  vagin  est 
légèrement  recourbé  sur  sa  longueur,  et  un  peu  aplati  de  de- 
vant en  arrière.  La  partie  concave  de  ce  conduit  est  tournée  du 
côté  de  la  vessie,  et  la  partie  convexe  du  côté  du  rectum.  Il  est 
plus  élevé  en  arrière  qu'en  devant  ;  sa  direction  se  rapproche 
beaucoup  de  la  verticale.  La  longueur  ordinaire  du  vagin  est 
de  cinq  h  six  pouces;  il  a  un  pouce  de  largeur.  Les  dimen- 
sions de  ce  canal  sont  proportionnées ,  chez  la  femme  et  dans 
les  différentes  espèces*  d'animaux,  au  volume  de  l'organe  mas- 
culin ,  ou,  en  d'autres  termes,  au  volume  du  corps  qui  doit 
le  parcourir.  C'est  là  une  des  conditions  qui  expliquent  pour- 
quoi un  mâle  ne  peut,  en  général,  féconder  que  la  femelle  de 
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son  espèce.  La  forme  et  la  direction  du  couduil  vulva-utérin 
se  trouvent  aussi  parfaitement  en  rapport  avec  la  forme  et  la 
direction  de  la  verge  ,  qu'il  faut  supposer  dans  l'état  d'érec- 
tion. Eu  effet,  le  vagin  est  comme  le  pénis  ,  concave  en  haat 
et  convexe  en  bas.  On  observe  que  ce  canal  est  un  peu  plus 
étroit  à  son  extrémité  antérieure  qu'à  ses  parties  moyenne;  et 
postérieure.  Ses  extrémités ,  taillées  en  biseau  et  à  contre-sens 
l'une  de  l'autre,  rendent  la  paroi  antérieure  du  vagin  plus 
courte  que  la  postérieure. 

On  pmit  assigner  à  ce  conduit  deux  faces  et  deux  extré- 
mités. Des  deux  faces,  l'une  est  externe  et  l'autre  interne.  La 
première  répond  en  baiu  et  antérieurement  au  canal  de  l'urè- 
tre, à  la  vessie,  à  une  portion  du  péritoine;  eu  bas  et  posté- 
rieurement au  rectum;  sur  ses  parties  latérales  et  en  baut  aux 
ligamens  larges,  en  bas  à  beaucoup  de  tissu  cellulaire,  aux 
uretères  et  aux  artères  ombilicales.  Un  tissu  cellulaire  très-fin 
unit  le  corps  de  la  vessie  à  la  face  externe  du  vagin  j  cette 
face  adhère  plus  intimement  au  col  et  avec  plus  de  force  en- 
core à  l'urètre.  Sa  face  postérieure  et  supérieure  est  revêtue  par 
le  péritoine  ,  qui ,  en  remontant  sur  le  rectum  ,  forme  un  re- 
pli, une  espèce  de  sac  où  se  glisse  quelquefois  une  portion 
d'intestin.  Une  rupture  en  cet  endroit  du  vagin  conduit  dans 
l'abdomen  (Payez  maladies  du  vagin).  La  région  poslé- 
tieurc  moyenne  est  unie  au  rectum  par  des  vaisseaux  cl  par 
une  couche  de  tissu  cellulaire  assez  serre.  La  cloison  recto- 
vaginale  est  formée  par  l'adossemcnt  de  ces  deux  organes.  Ou 
sait  que  la  perforation  de  cette  double  cloison  donne  lieu  à 
une  listule  stercorale  par  le  vagin,  maladie  dont  je  m'occu- 
perai plus  bas.  Le  vagin,  dans  sa  partie  postérieure  et  infé- 
rieure, s'éloigne  du  rectum  ;  et  on  a  vu  ,  dans  certains  cas  où 
la  vulve  résiste ,  l'enfant  perforer  ce  premier  conduit  ainsi  que 
le  périnée  ,  et  sortir  entre  l'anus  et  la  vulve.  Voyez  périnée. 

La  face  interne  du  vagin  qui  paraît  avoir  une  forme  à  peu 
près  cylindrique  ,  offre  d'autant  plus  de  capacité  que  la  femme 
a  plus  usé  du  coït  et  a  fait  un  plus  grand  nombre  d'enfans. 
Les  parois  de  cette  cavité  sont  habituellement  en  contact  entre 
elles,  et  humectées  par  des  mucosités  plus  ou  moius-abon- 
danles;  elles  présentent  antérieurement  et  postérieurement  un 
grand  nombre  de  plis  ou  de  rides  qui  disparaissent  insensible- 
ment sur  les  parois  latérales.  Ces  rides  ,  qui  affectent  une  direc- 
tion transversale  dans  la  portion  du  vagin  q  «\  s'approche  de 
la  vulve,  sont  aussi  plus  nombreuses  et  plus  prononcées  sur  ce 
point  que  vers  le  col  de  l'utérus,  où  elles  prennent  une  direc- 
tion oblique.  On  observe  que  ces  rugosités  sont  d'autant  plus 
grandes  que  le  vagin  est  moins  dilaté  :  aussi  elles  sont  plus  mar- 
quées chez  les  filles  que  chez  les  femmes,  surtout  chez  celles 
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qui  ont  fait  des  enfans.  La  plupart  des  anatomisles  pensent 
qu'on  doit  lés  considérer  comme  des  ressources  que  la  nature 
s'est  ménagée  pour  favoriser  l'allongement  du  vagin  pendant 
la  grossesse  et  son  élargissement  au  moment  de  l'accouche- 
ment. Haller  leur  a  attribué  un  troisième  usage.  Ce  célèbre 
physiologiste  pense  que  leur  présence  contribue  à  rendre  plus 
vive  l'excitation  des  parties  génitales  pendant  le  coït.  L'accou- 
cliement  dérange  l'ordre  de  ces  rides,  qui  s'effacent  alors  ;  mais 
elles  se  rétablissent  à  mesure  que  le  vagin  revient  sur  lui- 
même.  Cependant  elles  disparaissentdans  les  femmes  qui  onteu 
beaucoup  d'enfans;  quelquefois,  dans  les  femmes  avancées  en 
âge,  elles  reviennent  après  s'être  effacées.  Il  y  a  des  vagins 
dont  la  face  interne  est  lisse,  polie,  et  sans  aucune  ride.  Les 
parois  antérieure  et  postérieure  sont  partagées  dans  leur  par- 
tie moyenne,  et  suivant  leur  longueur,  par  deux  crêtes  ou 
lignes  saillantes  ,  qui  ont  été  désignées  par  Haller  sous  le  nom 
de  colonnes  du  vagin.  Celle  qui  répond  à  la  paroi  antérieure, 
plus  saillante  ei  plus  épaisse  que  la  postérieure ,  forme  ordi- 
nairement un  tubercule  plus  ou  moins  saillant  audessus  du 
méat  urinaire.  Quelquefois,  dit  M.  Boyer,  ce  tubercule  proc- 
mine  tellement  à  l'entrée  du  vagin,  qu'il  pourrait  en  imposer 
au  premier  aspect  pour  une  excroissance  vénérienne.  Cette 
çrèle  se  bifurque,  chez  quelques  sujets ,  et  va  se  perdre  sur  les 
parties  latérales  de  l'orifice  du  vagin.  Celle  que  l'on  remarque 
sur  la  paroi  postérieure  est  ordinairement  moins  apparente. 

La  surface  interne  du  vagin  est  parsemée  d'une  infinité  de 
pores  qui  sont  les  orifices  d'un  grand  nombre  de  follicules 
glanduleux.  Ces  orifices  donnent  passage  à  une  certaine  quan- 
tité de  mucus  qui  est  destiné  à  lubrifier  le  vagin.  La  sécrétion 
de  celle  matière  muqueuse  augmente  dans  quelques  circons- 
tances; elle  est  très-considérable  pendant  le  coït,  aux  appro- 
ches de  l'accouchement,  etc.,  etc.  La  couleur  de  la  face  in- 
terne du  vagin  n'est  pas  la  même  dans  toute  l'étendue  de  ce 
conduit;  elle  est  vermeille  à  l'endroit  qui  répond  ou  qui  avoi- 
sine  l'orifice  du  vagin;  elle  prend  une  teinte  grisâtre  à  la 
partie  postérieure  et  supérieure.  On  voit  le  plus  souvent,  à  la 
partie  postérieure  de  la  cavilé  vaginale ,  des  taches  bleuâtres , 
livides ,  de  forme  irrégulière ,  ce  qui  donne  à  cette  région  un 
aspect  marbré.  Ces  taches,  qui  existent  assez  constamment, 
sont  très-essentielles  à  connaître  dans  quelques  cas  de  méde- 
cine légale. 

L'extrémité  postérieure  et  supérieure  du  vagin  s'unit  à  la 
partie  supérieure  du  contour  du  col  de  la  matrice,  mais  un  peu 
plus  haut  en  arrière  qu'en  devant,  de  manière  que  l'on  peut 
loucher  une  plus  grande  étendue  du  col  de  la  matrice  eu  bas 
cl  en  arrière  qu'en  haut  et  en  devant.  Le  vagin,  dans  l'endroit 
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où  il  se  fixe  à  1  utérus,  forme  une  espèce  de  cuî-de-sac  circu- 
laire qui  offre  d'aulant  plus  de  profondeur  au  doiyt  qui  l'ex- 
plore, que  le  col  utérin  a  plus  de  longueur*. 

L'extrémité  antérieure  et  inférieure  du  vagin  s'ouvre  dans 
la  vulve.  Cette  ouverture,  nommée  cunnus  par  les  Latins, 
est  connue  sous  le  nom  d'orifice  du  vagin.  Elle  est  circulaire, 
plus  ou  moins  grande,  et  située  immédiatement  audessous  du 
méat  urinaire.  Etroite  chez  les  vierges,  elle  présente  plus  ou 
moins  d'amplitude  dans  les  femmes  mariées ,  et  surtout  dans 
celles  qui  ont  fait  des  enfans.  On  remarque,  chez  les  femmes 
qui  n'ont  point  exercé  l'acte  vénérien,  et  qui  n'ont  souffert 
aucune  violenceen  celte  partie,  que  l'orifice  du  vagin  est  bordé, 
pour  l'ordinaire  ,  par  un  repli  membraneux  dont  là  forme  et  l'a 
disposition  présentent  des  variétés  (  Voyez  hymen);  mais  lors- 
que les  femmes  sont  mariées,  ou  ont  usé  du  coït,  cette  pro- 
duction membraneuse  est  remplacée  par  trois  où  quatre  petits 
tubercules  qu'on  regarde  généralement  comme  les  débris  de- 
cette  espèce  de  valvule.  Ces  appendices,  d'un  rouge  vermeil  , 
sont  épais,  lisses  chez  les  jeunes  femmes  qui  n'ont  pas  eu  en- 
core beaucoup  d'enfans  ;  ils  s'amincissent,  se  fanent  et  dispa- 
raissent avec  l'âge.  Les  analomistes  les  désignent  assez  mal  à 
propos  sous  le  nom  de  caroncules  myrtif ormes ,  parce  qu'ils 
ont  cru  trouver  quelque  ressemblance  entre  ces  tubercules  ec 
les  feuilles  de  myrthe  ;  elles  sont  susceptibles  de  s'allonger, 
d'augmenter  de  volume;  alors  elles  deviennent  quelquefois 
très-douloureuses  :  ou  peut,  dans  ce  cas,  les  extirper  de  la 
même  manière  qu'on  enlève  les  nymphes  malades.  11  ne  faut 
pas  confondre  ces  carouculesavecdes  excroissances  vénériennes. 
M.  le  professeur  Dubois  rapportait,  dans  ses  leçons,  qu'il  avait 
été  témoin  d'une  semblable  méprise: 

L'axe  du  vagin  est  le  même  que  celui  du  détroit  inférieur 
ou  périnéal;  par  conséquent,  ce  canal  ne  se  trouve  pas,  dans 
l'espèce  humaine  ,  dans  la  même  direction  que  l'utérus  :  ces 
deux  organes  forment,  à  l'endroit  de  leur  union,  un  angle  ob- 
tus plus  ou  moins  grand,  dont  le  sommet  lépond  au  sacrum 
et  l'ouverture  au  pubis.  Cet  angle  augmente  lorsque  la  malrica 
se  porte  en  avant  ;  il  diminue  ,  au  contraire,  lorsqu'elle  s'in- 
cline en  arrière.  La  situation  de  la  femme  sur  Je  dos  et  la  vacuité 
de  l'intestin  rectum  établissent  le  parallélisme  qui  doit  exis- 
ter entre  les  axes  de  l'utérus  et  du  vagin  ,  pour  faciliter  l'ac- 
couchement. 

Le  vagin  u'offre  pas  toujours  les  dimensions  que  je  lui  ai 
assignées;  il  présente  des  différences  qui  sont  relatives  à  i;à«e 
et  à  d'autres  circonstances  ;  il  éprouve  des  changemens  lrès-re» 
marquables  pendant  la  grossesse  ,  à  l'époque  de  l'accouche- 
ment. On  remarque  que  ce  conduit  est  très  -  long  dans  le  fo>- 
5(i-  3y 


ta,   cl  contraste  ,  sous  ce  rapport ,  avec  la  matrice    qui  est 
beaucoup  moins  développée  ;  il  conserve  ,  en  gênerai  ,  beau- 
coup de  longueur  chez  les  jeunes  filles ,  tant  que  1  utérus  resle 
audLsus  du  détroit  supérieur  du  bassin  ;  les  rides  de  sa  sur-  ' 
face  interne  sont  déjà  très- marquées;  la  membrane  qui  re- 
couvre cette  surface  est  peu  colorée,  et  ne  parait  recevoir 
qu'une  très   petite  quantité  de  sang  :  cependant  le  liquide 
qu'elle  sécrète  à  celte  époque  est  quelquefois  très-remarqua- 
ble [Voyez  catarrhe  ujérin),  A.  la  puberté    1  orifice  du  va- 
gin  se  resserre  et  rend  les  approches  conjugales  Ires-d.thciles; 
la  surface  interne  de  ce  caual.esl  alors  plus  rugueuse,  la  con- 
sislance  de  ses  parois  augmente  ;  ces  mômes  parois  sont  plus  ou 
moins  confiées  et  durcies  pendant  l'acte  vénérien,  par  1  atlux  du 
sau-  dans  les  vaisseaux  qui  serpentent  dans  1  épaisseur  de  sou 
tissu.  Le  vagin  s'allonge  pendant  la  grossesse,  a  mesure  que 
la  matrice  s'élève  dans  les  différentes  régions  de  la  çavite  ab- 
dominale ;  cet  allongement  est  déjà  très-remarquable  au  sep- 
tième mois.  Les  vaisseaux  de  ce  conduit  acquièrent  alors  du  de- 
vclonperuent;  on  a  vu  quelquefois  les  veines  du  vagin  dilatées 
au  point  d'excéder  la  grosseur  du  petit  doigt.  Dans  les  derniers 
^oUdelagestatiouYle  vagin,  lay^veettouteslespaities  envi- 
ronnantes se  gonflent,  s'humectent  et  se  dilatent  pour  livrer  pas- 
sée à  l'enlaiu  lorsque  celui-cisera  parvenu  à  son  degré  de  matu- 
rité L'a  femme  ressent ,  pendant  le  travail  de    enfantement , 
lù,  sentiment  de  pesanteur  et  dégonflement  dans  le  vagin  et  dans 
la  vulvejbieulôt  après,  ces  partiesselrouvent  abreuvées  par  une 
mucosité  glaireuse  plus  ou  moins  abondante,  qui  est  quelque- 
fois légèrement  colorée  par  un  peu  de  sang.  Le  vagin  ,  dans  la 
dernière  période  de  l'accouchement,  s'élargit,  toutes  ses  rides 
et  duplicatures  s'effacent;  ce  canal  éprouve  un  tiraillement 
douloureux  et  devient  le  siège  de  cette  distension  dilaniatr.ee 
(rai  n'existait  auparavant  que  dans  le  col  de  1  utérus.  A  me- 
su  c  que  la  tête  du  fœtus  s'avance  vers  la  vulve,  la  cavité  du 
va-in  semble  se  confondre  avec  celle  de  l'utérus  :  enfin  ,  son 
corps  et  son  orifice  s'élargissent  successivement ,  de  manière  a 
pouvoir  livrer  passage  à  la  tête  et  au  tronc  de  !  enlanl.  Dans 
le?  premiers  jours  qui  suivent  l'accouchement ,  le  vagin  con- 
serve une  certaine  dilatation;  la  plupart  de  ses  rides  présen- 
tent une  direction  irrégulière  ;  mais  elles  reprennent  leur  ar- 
rangement naturel ,  à  mesure  que  le  conduit  vulvo-utenn  re- 
vient sur  lui-même.  On  observe  que  ce  canal  est  ordinairement, 
après  l'accouchement,  un  peu  plus  large,  mais  un  peu  moins 
Ion"  •  au  reste,  ces  différences  ne  sont  pas  toujours ;  très-sen- 
sibles'  surtout  lorsque  l'élasticité  de  cet  organe  est  influencée 
Dar  les  effets  d'une  vitalité  très-active.  Dans  ce.  dernier  cas, 
le  vagin  tend  à  reprendre  et  reprend  quelquefois  sei.dimen-. 
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sioas  el  sa  tonicité  première.  On  a  occasion  d'observer  assez 
souvent,  chez  les  femmes  âgées ,  et  spécialement  chez  celles  qui 
ont  eu  plusieurs  eni'ans  ,  que  le  vagin  est  plus  large  ,  mais  plus 
court  que  clans  les  femmes  adultes  ;  les  rides  sont  ordinaire- 
ment peu  saillantes.  Sur  quelques  sujets  ,  ce  conduit  semble ,  au 
contraire  ,  plutôt  rétréci  que  dilaté;  presque  toujours  sa  sur- 
face interne  reprend  la  teinte  pâle  qu'elle  avait  avant  Ja  pu- 
berté. 

Les  parois  du  vagin  sont  blanchâtres  j  leur  épaisseur  est 
considérable,  surtout  vers  l'extrémité  de  ce  conduit.  Les  par- 
tics  qui  concourent  à  leur  formation  sont  :  un  fragment  du 
péritoine,  un  tissu  cellulo-vasculaire  ,  ou  tissu  propre  du  va- 
gin ,  une  membrane  muqueuse ,  des  vaisseaux  sanguins  nom- 
breux ,  quelques  vaisseaux  lymphatiques  et  des  nerfs.  L'exté- 
rieur du  vagin  est  recouvert  par  le  péritoine  dans  sa  partie 
supérieure  et  postérieure  ;  le  reste  de  son  étendue  est  envi- 
ronné du  tissu  propre  de  cet  organe.  Ce  tissu  se  présente  sous  la 
l'orme  d'une  couche  celluleuse  assez  épaisse  ,  de  couleur  gri- 
sâtre ;  la  texture  en  est  dense  et  serrée  ;  il  adhère  d'une  ma- 
nière intime  avec  la  membrane  muqueuse;  un  grand  nombre 
de  vaisseaux  sanguins  se  ramifient  dans  son  épaisseur.  Les  con- 
nexions étroites  qui  existent  entre  ce  tissu  et  celui  de  la  ma- 
trice ,  et  les  propriétés  élastiques  dont  il  jouit  au  plus  haut 
degré  avaieut  fait  penser  à  quelques  physiologistes  qu'il  était 
charnu;  on  avait  même  été  jusqu'à  admettre  deux  ordres  de  fibres 
dont  les  unes  étaient  longitudinales  el  les  autres  transversales  et 
obliques.  Un  examen  attentif  ne  permet  pas  de  découvrir  de 
fibres  bien  régulières.  Le  tissu  du  vagin  est  plus  souple  ,  moins 
serré  du  côté  de  la  vulve  ,  où  il  devient  érectile  et  se  transfor- 
me en  un  corps  spongieux  ,  dont  les  cellules  se  remplissent  et 
se  vident  de  sang,  comme  celle  des  corps  caverneux  du  clito- 
ris et  de  la  verge  :  on  le  nomme  plexus  réiiforme.  Lorsqu'on 
examine  la  texture  de  l'orifice  du  vagiu  ,  on  reconnaît ,  par  Ja 
dissection ,  qu'il  est  environné  non-seulement  par  l'appareil 
vasculaire  dont  je  viens  de  parler,  mais  encore  par  des  bandes 
musculaires,  qui  recouvrent  ce  plexus  et  font  l'office  de  sphinc- 
ter ;  elles  ne  sont  bien  apparentes  que  chez  les  femmes  adul- 
tes. Ces  bandes  musculaires  ou  plutôt  ce  muscle  a  été  désigné 
par  Albinus  sous  le  nom  de  çonstriçtor  cunni  (Histor.  muscul. , 
p.  234  )  ;  de  ceinture  musculaire ,  par  Winslow  (  Traité  du  bas- 
ventre ,  p.  65  ).  M.  le  professeur  Chaussier  l'appelle,  en  raison 
de  ses  attaches  ,  muscle  périneo-clitorien.  Il  descend  ,  en  effet , 
de  chaque  côté  de  la  partie  inférieure  du  corps  du  clitoris ,  se 
porte  sur  1rs  partie*  latérales  de  l'orifice  du  vagin  ,  et  va  se 
terminer  à  la  région  moyenne  du  muscle  liansverse  du  péri- 
née et  à  la  partie  antérieure  du  sphincter  du  l'anus.  Cet  aj> 

ag. 
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pareil  masculo-vasculaire  est  susceptible  de  turgescence  et  de 
contraction,  et  semble  être  destiné  à  resserrer  1  orifice  du  va- 
gin, pendant  l'acte  du  coït.  Il  contribue  à  retenir  fortement  et 
pendant  longtemps  le  pénis  de  certains  animaux  dont  l'extré- 
mité offre  une  saillie,  qui  se  gonfle  et  acquiert  un  assez  grand 
volume  (  Voyez  fécondation  ).  On  trouve  dans  l'épaisseur  de 
l'orifice  du  vagin  deux  corps  glanduleux  ,  de  lagrossenr  d'une 
petite  fève  de-haricot  ;  leurs  conduits  excréteurs  lancent  quel- 
quefois avec  force,  pendant  l'acte  vénérien,  une  certaine  quan- 
tité de  liquide. 

Audessous  du  tissu  propre  du  vagin,  on  trouve  une  mem- 
brane qui  a  reçu  successivement  lea  noms  de  membrane  in- 
terne ,  de  membrane  muqueuse  :  c'est  une  continuation  de  celle 
qui  tapisse  la  vulve  et  le  reste  du  système  utérin.  Les  rides  dont 
j'ai  déjà  eu  l'occasi  m  de  parler,  ne  sont  formées  que  par  les  re- 
plis de  cette  membrane,  dont  l'épaisseur,  assez,  considérable, 
dans  le  milieu  du  vagin  et  à  son  orifice,  diminue  à  mesure 
qu'elle  s'approche  du  col  de  ï'utérus  ;  sa  surface  ,  rouge  , 
molle,  humide,  est  parsemée  ,  surtout  vers  son  extrémité  in- 
férieure, d'un  nombre  considérable  de  pores  cachés  en  grande 
partie  dans  les  replis  ou  rugosités.  C'est  spécialement  par  cette 
voie  que  sort  l'humeur  muqueuse  dont  l'intérieur  du  vagin  est 
toujours  enduit. 

Les  artères  du  vagin  Sont  fournies  par  l'hypogastrique  ;  ses 
veines,  beaucoup  plus  nombreuses,  après  avoir  formé  un 
plexus  sur  chacune  de  ses  parties  latérales  ,  se  rendent  dans 
les  troncs  veineux  du  même  nom.  Les  vaisseaux  lymphatiques 
se  réunissent ,  pour  la  plupart',  à  ceux  de  l'utérus;  les  rîcrfs 
viennent  des  dernières  paires  sacrées. 

Les  différons  tissus  du  vagin  sont  élastiques  :  eu  effet,  ce  ca- 
nal ,  après  avoir  été  dilaté  par  le  mariage  et  l'accouchement , 
jouit  de  la  faculté  de  revenir  sur  lui-même,  dès  que  les  causes 
qui  l'avaient  distendu  cessent  d'agir.  On  peut  dire,  aussi  qu'il 
est  doué  d'un  certain  degré  de  contractililé ,  qui  se  fait  remar- 
quer durant  l'acte  vénérien  et.  le  travail  de  l'enfanteriient.  La 
force  tonique  du  vagin  ne  s'affaiblit  que  peu  à  peu  et  se  détruic 
très-lentement  :  eu  effet,  ce  n'est  qu'à  la  longue  que  ce  con- 
duit acquiert  l'ampleur  qu'on  lui  remarque  chez  les  femmes 
qui  sont  devenues  plusieurs  fois  mères. 

La  faculté  d'absorber  les  virus  et  les  différens  liquides  qu'on 
injecte  dans  la  cavité  du  vagin  ne  saurait  eue  contestée  ;  elle 
semble  surtout  très  -  active  pendant  l'acte  vénérien.  N'est  -  ce 

Ïias,  en  effet,  à  cette  faculté  absorbante  que  l'on  doit  attribuer 
es  fécondations  qui  s'opèrent  sans  l'intromission  du  membre 
viril  dans  le  conduit  vulvo-ulérin ?  On  sait  que  quelques  par- 
ticules de  sperme ,  déposées  sur  l'orifice  ou  à  l'entrée  de  ce 
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«anal,  suffisent  souvent  pour  la  de'terminer.  N'est-ce  pas  dans 
celle  même  faculté  que  l'on  doit  chercher  les  causes  de  l'infec- 
tion syphilitique,  si  fréquente  dans  les  grandes  villes?  L'ob- 
servation apprend  que  la  femme  ressent  les  effets  des  différens- 
liquides  que  l'on  porte  dans  le  vagin  j  les  injections  narcoti- 
ques, par  exemple,  si  généralement  recommandées  dans  les. 
affections  de  l'utérus,  calment  les  douleurs;  et  cependant  elle» 
ne  parviennent  pas  ordinairement  jusque  dans  ce  viscère  :  elles 
ne  pénètrent  guère  que  dans  le  vagin.  Mengor  (  Actes  de  la  So- 
ciété de  Copenhague)  et  Ausiaux  (Clinique  chirurgicale,  1816.) 
rapportent  chacun  un  exemple  d'empoisonnement  provoqué 
par  des  injections  d'aisenic  dans  ce  canal. 

V ariêtés ,  irrégularités ,  vices  de  conformation  et  de  configu- 
ration duvagin.Ce canal  présente,  comme  l'utérus,  des  irrégula- 
rités dans  sa  forme  et  dans  ses  dimensions;  il  offre  quelquefois- 
des  vices  de  conformation  et  de  configuration  bien  essentiels 
a  connaître.  Ces  variétés  de  forme  ,  de  dimension ,  et  ces  vicesv 
de  conformations'opposent  aux  premières  fonctions  sexuelles  ; 
souvent  elles  rendent  la  cohabitation  et  l'accouchement  très- 
difficiles  ou  impossibles  ,  et  donnent  lieu  parfois  à  des  infirmi- 
tés dégoûtantes.  Le  vagin  est  quelquefois  très- court  et  très- 
étroit  ;  d'autres  fois  il  est  très-large  et  présente  des  proportions 
insolites.  On  a  cru  ,  dans  quelques  cas,  à  l'existence  d'un  dou- 
ble vagin,  mais  le  plus  ordinairement  ce  canal  est  partagé  par 
des  cloisons  membraneuses,  dont  le  nombre  ,  l'étendue  et  la 
direction  varient.  Le  vagin  est  parfois  oblitéré  en  totalité  ou  en 
partie  :  on  a  vu  ce  conduit  manquer  entièrement  ;  enfin  on  a 
observé  qu'il  s'ouvrait  tantôt  dans  la  vessie,  tantôt  dans  l'in- 
testin rectum  ,  et  quelquefois  on  a  été  témoin  du  passage  ha- 
bituel des  matières  fécales  par  le  vagin  ,  l'anus  étant  imperforé.. 
Je  vais  donnée  quelques  considérations  sur  chacune  de  ces  al- 
térations congéniales. 

Le  vaçin  est  quelquefois  très  -  court  :  Baillie  (  Anatomie  pa- 
thologique )  sapporte  avoir  vu  ce  canal  n'offrir  que  la  moitié  de 
sa  longueur  naturelle;  Morgngni  assure,  daus  sa  quarante- 
sixième  lettre ,  qu'il  a  rencontré  plusieurs  femmes  chez  lesquel- 
les le  flux  menstruel  ne  s'était  jamais  manifesté;  il  ajoute  que 
chez  ces  femmes  ,  le  vagin  était  remplacé  par  un  petit  canal , 
terminé  en  cul-de-sac.  Liculandacu  l'occasion  défaire  la  même 
remarque;  des  exemples  de  vices  de  conformation  semblables 
ont  été  fouitiiç  par  Morand  (  Opuscules  de  chirurgie)  ,  M.  le 
professeur  Caillot  (Mémoires  de  la  Société  médicale  d'émula- 
tion de  Paris,  loru.  m  ) ,  M.  le  professeur  Chaussicr  (Bul- 
letins de  la  Faculté  rie  Médecine  de  Paris  ,  n°.  3,  1810),  etc., 
«le.  Le  vagin  n'est  quelquefois  très  court  que  parce  qu'il  est 
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prive  d'une  partie  de  ses  parois  {Bulletins  de  la  Faculté' de  Mé- 
decine de  Paris  ,  181 1. 

Chez  quelques  femmes,  le  vagin  est  originairement  très- 
e'iroit,  et  n'a  pas  les  dimensions  requises  pour  recevoir  le" 
membre  viril.  On  a  vu  son  diamètre  ne  pas  excéder  six  lignes  j 
quelquefois  même  on  peut  à  peine  y  introduire  un  tuyau  de 
plume  à  écrire  ou  l'extrémité  d'une  sonde  dé  femme  (Mor- 
gagni,  Bcnevoli  ,  Caillot,  etc.). 

Le  raccourcissement  et  l'anguslie  du  vagin  sont  deux  vices 
de  conformation  originelle  qui  existent  ordinairement  ensem- 
ble; on  les  découvre  le  plus  souvent  à  l'époque  du  mariage 
dont  ils  empêchent  souvent  la  consommation.  Les  circons- 
tances qui  accompagnent  cette  incommodité  peuvent  quel- 
quefois induire  en  erreur.  Dans  un  cas  de  cette  nature,  ou 
avait  soupçonné  ,  par  la  slrangurie,  la  chaleur  des  parties  ,  et, 
par  une  évacuation  copieuse  de  mucosités,  que  la  maladie 
provenait  d'une  infection  vénérienne  :  on  avait  administré  le 
mercure  à  la  femme  pendant  plusieurs  semaines  sans  apporter 
aucun  soulagement.  Denmanu  consulté  trouva  le  vagin  rigide 
et  si  fortement  contracté  que  le  diamètre  n'en  excédait  pas  six 
lignes,  et  la  longueur  un  pouce  et  demi.  Les  efforts  réitérés  , 
quoique  inutiles,  pour  compléter  l'acte  vénérien  ,  avaient  occa- 
sioné  une  inflammation  considérable  dans  les  parties  génitales, 
et  fait  naître  les  soupçons  dont  j'ai  parlé.  Après  avoir  dissipé 
l'inflammation,  on  introduisit  des  tentes  dans  le  vagin  ;  on 
eut  le  soin  de  les  grossir  graduellement.  Lorsqu'on  eut  obtenu 
une  certaine  distension,  la  femme  eut  des  rapports  avec  son 
mari;  elle  ne  tarda  pas  à  devenir  enceinte:  sa  délivrance , 
quoique  lente ,  ne  fut  accompagnée  d'aucune  difficulté  extraor- 
dinaire ;  elle  accoucha  d'un  enfant  bien  portant,  et  ne  fut  de- 
puis sujette  à  aucuu  inconvénient.  Bcnevoli  fut  consulté  pour 
une  femme  dont  le  vagin,  naturellement  rétréci  ,  dur  et  cal- 
leux, admettait  à  peine  une  plume  a  écrire.  11  entreprit  de  la 
guérir.  Ce  médecin  lâcha  d'abord  de  relâcher,  d'assouplir  le 
canal  au  moyen  de  fomentations  émoi  lienles;  ensuite  il  intro- 
duisit successivement  des  pessaircs  composés  avec  la  racine  de 
gentiane,  la  moelle  de  mais  et  l'éponge  préparée.  A  force  de 
patience  et  de  temps,  son  entreprise  fut  couronnée  de  succès; 
la  dilatation  fut  complette  et  la  femme  acquit  la  facilité  d'ajouter 
le  litre  de  mère  à  celui  d'épouse. 

L'anguslie  du  vagin  ne  s'oppose  pas  toujours  à  la  féconda- 
tion :  en  effet,  on  a  vu  des  femmes  grosses,  quoique  ce  con- 
duit fût  très-étroit.  L'effusion  de  la  semence  à  l'extérieur  de  la 
vulve  avait  suffi  pour  les  féconder.  Dans  ce  cas ,  le  vagin  se 
dilate  spontanément,  tantôt  pendant  la  grossesse  (Mémoires 
ds  l'académie  des  sciences  ) ,  tantôt  au  rnomcnl  des  douleurs 
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de  l'enfantement  (Plcnk);  quelquefois  ce  canal  îesle  dans  le 
même  état,  la  nature  ne  peut  pas  alors  se  suffire  h  elle-même  ; 
on  est  oblige,  dans  quelques  cas,  d'employer  des  moyens 
extrêmes  ,  soit  pour  agrandir  la  voie  naturelle,  soit  pour  en 
créer  une  artificielle  à  l'enfant. 

J'ai  dit  que  le  vagin  était  quelquefois  très-dilatê.  Ce  canal 
n'acquiert ,  en  général ,  de  grandes  dimensions  que  lorsqu'il 
devient,  en  raison  de  la  rétention  des  règles,  le  siège  d'une 
congestion  sanguine,  ou  lorsqu'il  contient  un  polype,  une 
tumeur  volumineuse,  etc.  Doit-on  ranger  la  grossesse  vaginale 
parmi  les  tumeurs  susceptibles  de  dilater  le  vagin  ?  Je  ne  con- 
nais qu'un  seul  exemple  de  cette  espèce  de  grossesse  extra- 
utérine  ;  elle  est  rapportée  par  Noël  (Chirurgie  médicale, 
tome  iv,  page  5^0.  Paris  ,  1779)-  Le  fait  est-il  vrai,  est-il 
apocryphe?  je  n'en  sais  rien.  Les  personnes  qui  y  ajouteront 
foi  me  sauront  gré  d'avoir  inséré  ici  celte  observation;  les 
autres  \*oudront  bien  me  le  pardonner.  Une  femme  de  la  Lor- 
raine était  sujette,  par  suite  d'un  accouchement  laborieux,  a 
une  chute  complelle  du  vagin  qui  descendait  quelquefois  jus- 
qu'aux genoux.  Poursoutcnir  cette  énorme  descente,  et  la  main- 
tenir réduite,  elle  portail  dans  le  vagin  un  linge  roulé  en 
pessaire.  Devenue  enceinte  une  seconde  fois  ,  et  ne  pouvant  se 
délivrer,  Noël  fut  appelé.  L'enfant  présentait  le  dos  et  était 
descendu  dans  le  détroit  inférieurdu  bassin  ;  ou  le  voyait  à  tra- 
vers les  grandes  lèvres  qui  étaient  très-dilatées  :  il  était  mort, 
et  il  fut  retiré  sans  beaucoup  de  peine  par  les  pieds.  La  mère 
expira  le  lendemain.  A  l'ouverture  du  cadavre,  Noël  trouva 
l'utérus  si  dur  et  si  squirreux  qu'il  ne  put  l'ouvrir  qu'avec  un 
grand  couteau  de  cuisine  et  h  coups  de  marteau.  Le  col  de  ce 
viscère  était  entièrement  fermé  ;  les  trompes  étaient  squirreuses 
sans  aucune  marque  de  cicatrice  ni  de  déchirure;  le  vagin  aa  ' 
contraire  était  si  distendu  à  sa  surface  antérieure  et  supéiieure 
qu'il  avait  formé  une  poche  semblable  à  celle  d'une  gibecière 
dans  laquelle  l'enfant  s'était  nourri  jusqu'au  terme  de  sept 
mois. 

Quelques  auteurs  croient  avoir  observé  deux  vagins  sur  un 
même  individu  (  Vai  iosnerius ,  Comment,  lips.,  tome  xxi , 
page  240,  etc.).  Dans  les  cas  ou  la  matrice  paraît  véritable- 
ment double,  on  a  pu  trouver  deux  vagins  accollés  qui  quel- 
quefois se  terminaient  à  la  vulve  par  un  seul  orifice,  et  qui 
d'autres  fois  avaient  chacun  un  orifice  distinct.  Celte  disposi- 
tion ,  si  toutefois  elle  existe  réellement,  doit  être  bien  rarej 
quelquefois  le  vagin  est  divisé  par  une  cloison  longitudinale» 
de  manière  qu'il  y  a  deux  ouvertures  à  son  orifice ,  et  deux 
conduits  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande  de  ce  canal 
(Ha!  1er  ,I3ochmer,G'arcngcot,  Morgngni,  Hubcr,Wiscmaiin). 
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Une  cloison  médiane  divise  aussi  par  fois  l'utérus  en  deux  ca- 
vités {Voyez  matrice).  C'est  probablement  dans  celle  circon- 
stance que  l'on  a  cru  qu'il  y  avait  deux  vagins  el  souvent  deux 
matrices.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  double  cavité  du  vagin ,  quand 
elle  correspond  à  deux  utérus  ou  à  un  seul  dont  la  cavité  est 
partagée  en  deux  par  une  cloison  ,  peut  permettre  la  superféta- 
liou  ,  laquelle  ne  pourrait  guère  avoir  lieu  sans  cette  disposition 
organique.  V oyez  superfétatiotv. 

L'étendue  de  la  cloison ,  qui  parlage  quelquefois  le  vagin, 
varie;  elle  se  continue,  dans  quelques  cas,  de  l'orifice  utérin 
à  l'orifice  vaginal  ;  d'autres  lois  il  n'y  a  qu'une  partie  de  la  lon- 
gueur de  ce  canal  qui  soit  aiusi  divisée  :  les  cloisons  vaginales 
peuvent  avoir  leur  siège  profondément;  on  en  a  vu  qui  avaient 
une  direction  transversale ,  el  qui  étaient  placées  plus  ou  moins 
près  de  l'orifice  de  la  matrice  ;  alors  on  observe  que  le  vagin 
se  termine  en  un  cul-de-sac  plus  ou  moins  profond.  Lorsque 
ces  cloisons  pont  percées  d'un  ou  plusieurs  trous  ,  elles  laissent 
un  libre  cours  aux  règles  et  même  à  la  liqueur  spermatique 
de  l'homme  pendant  l'acte  vénérien;  mais,  dans  le  cas  con- 
traire, elles  interceptent  toute  espèce  de  communication  du 
vagin  avec  l'utérus  (Heister,  Morgagni).  Non-seulement  la 
stérilité  est  la  suite  inévitable  d'un  pareil  vice  de  conformation , 
mais  il  se  manifeste  encore  des  accidens  très  graves  qui  dépen- 
dent de  la  rétention  du  sang  menstruel  dans  l'utérus.  11  faut 
détruire  cet  obstacle  lorsque  cela  est  possible.  Quelquefois 
le  vagin  est  entrecoupé  et  rétréci  par  plusieurs  brides.  Dans 
quelques  cas  au  contraire,  ce  canal  n'est  traversé  que  par  une 
simple  bride  charnue  dont  la  direction  varie. 

Il  faut  inciser  les  brides  et  les  cloisons  membraneuses  qui 
peuvent  s'opposer  à  la  fécondation  ou  à  l'accouchement.  Une 
femme  primipare  souffrait  depuis  long-icmps  sans  pouvoir  se 
débarrasser  du  produit  de  la  conception.  Beuevoli  ne  découvre 
qu'une  Irès-petile  ouverture  vers  le  milieu  du  vagin  ;  il  l'a- 
grandit d'abord  avec  le  doigt,  puis  avec  un  dilatatoire  ;  il  vient 
à  bout  de  toucher  la  tête  de  l'enfant,  mais  il  la  trouve  encore 
.recouverte  d'une  membrane  qui  l'empêche  d'avancer;  il  détruit 
celte  seconde  membrane,  et  opère  avec  la  main  une  telle  tli la- 
talion  que  la  femme  accouche ,  trois  heures  après,  d'un  enfant 
plein  de  vie. 

On  sait"  que  l'orifice  du  vagin,  dans  le  jeune  âge  et  jus- 
qu'après la  consommation  du  mariage ,  est  resserré  par  une 
jnembianc  sémi-lunaire  (  Foyez  hymen  ).  La  consistance  et 
l'épaisseur  de  celle  espèce  de  valvule  ne  sont  pas  toujours  les 
mêmes;  le  tissu,  qui  entre  dans  sa  structure ,  est  quelquefois 
si  dense  ,  si  serré  ou  si  épais  qu'il  oppose  la  plus  grande  résis- 
tance aux  efforts  du  mari  :  on  a  clé  obligé  de  l'inciser,  dans 
quelques  cas,  pour  faciliter  l'aclc  repredacleur.  La  membrane 
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hymen  affecte  parfois  une  forme  ronde,  el  on  n'aperçoit ,  dans 
son  centre,  qu'une  petite  ouverture  pour  l'écoulement  des 
règles.  Si  cette  disposition  organique  ne  permet  pas  à  la  nou- 
velle mariée  de  vaquer  librement  à  ses  devoirs  ,  on  se  trouve; 
dans  la  nécessité  d'enlever  l'obstacle  qui  s'oppose  à  l'introduc- 
tion du  pénis.  Cependant  la  femme  peut  concevoir  malgré 
cette  difformité.  Une  demoiselle  permit  à  son  amant  d'épan- 
cher la  liqueur  séminale  sur  les  parties  extérieures  de  la  géné- 
ration, elle  conçut;  arrivée  à  l'époque  de  l'accouchement,  on. 
ne  put  la  délivrer  qu'à  la  faveur  de  l'incision  d'une  membrane 
épaisse  qui  fermait  l'entrée  du  vagin,  el  présentait  un  étroit 
permis  par  lequel  on  eût  à  peine  introduit  la  tête  d'une  épingle 
(Baudelocque  ).  Quelquefois  l'entrée  du  vagin  est  entièrement 
fermée  par  cette  membrane  dont  je  viens  déparier.  On  a  trouvé, 
dans  quelques  cas,  un  second  repli  membianeux  derrière  lepre- 
mier  (Ruisch)  ;  parfois  des  colonnes  charnues  (Ephem.,  lomeix), 
pag.  233.  Ces  membranes  ou  ces  colonnes  charnues  interceptent 
le  passage  des  règles  à  l'époque  de  la  puberté  et  empêcheraient 
plus  tard  la  consommation  du  mariage.  Le  sang  menstruel,  ne 
pouvant  s'écouler  ,  s'accumule  dans  le  vagin  ;  ce  canal  se  dé- 
veloppe ainsi  que  la  matrice  5  la  femme  éprouve  des  accidens 
qui  pourraient  en  imposer  ,  si  on  examinait  avec  peu  de  soin, 
car  ils  ressemblent  beaucoup  à  ceùx  de  la  grossesse;  il  se  ma- 
nifeste des  borborygmes  ;  il  y  a  perle  ou  du  moins  dépravation 
de  l'appétit,  nausées ,  vomissemens  ,  gonflement  de  mamelles  ; 
la  jeune  fille  éprouve  des  spasmes ,  des  mouvemens  couvulsifs  , 
le  ventre  se  développe  graduellement  ;  a\»ssi  il  est  souvent  ar- 
rivé que  les  personnes  ,  affectées  de  ce  vice  de  conformation  , 
ont  passé  pour  être  enceintes,  quoiqu'elles  n'eussent  pas  ea 
elles  les  conditions  nécessaires  pour  le  devenir.  Ces  accidens  , 
qui  augmentent  à  mesure  que  la  congestion  sanguine  s'accroît,  se 
reproduisent  et- présentent  un  nouveau  degré  d'intensité  à  cha- 
que période  menstruelle.  On  s'assure,  par  l'examen  des  parties 
génitales  ,  que  l'ouverture  du  vagin  est  fermée  hermétiquement 
par  une  membrane  que  l'effort  du  sang  pousse  en  avant.  Quel- 
ques femmes,  dont  l'orifice  du  vagin  étail  imperforé,  sont 
mortes  après  avoir  éprouvé  les  accidens  les  plus  douloureux. 
La  division  de  cette  membrane  donne  issue  à  une  plus  ou 
moins  grande  quantité  de  sang,  et  fait  cesser  tons  les  accidens  ; 
des  injections  sont  ensuite  nécessaiiçs  pour  entraîner  les  der- 
niers caillots.  On  introduit  une  mèche  de  charpie  dans  l'ou- 
verture du  vagin ,  afin  d'empêcher  que  les  lambeaux  de  la 
membrane  ne  se  réunissent.  M.  Osiander,  de  Goëttinguc,  a 
exploré  les  organes  génitaux  après  l'évacuation  du  sang.  Ce 
professeur  célèbre  s'sst  assuré  que  le  vagin  était  considérable- 
ment dilaté  ,  que  le  coi  de  la  matrice  était  retiré  vers  le  fond 
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du  vagin  ,  et  que  son  orifice,  relâché  et  ouvert ,  pou  vait  ad- 
mettre l'extrémité  du  doigt.  L'ampleur  du  vagin  ,  la  souplesse 
et  la  dilatation  de  l'orifice  de  l'utérus  nepourrraient-elles  pas  en 
imposer  ;ne  pourraient-elles  pas  faire  présumer  un  avoiïement 
secret,  surtout  si  la  rétention  du  sang  menstruel  avait  déter- 
miné le  gonflement  du  bas-ventre? 

Le  vagin  est  quelquefois  oblitéré  ;  ce  canal  est  bouebé  ,  tantôt 
par  un  cylindre  charnu  ou  par  du  tissu  cellulaire  plus  ou 
moins  compacte  (DeHaën,  Licutaud);  tantôt  la  coalition  est 
déterminée  parle  rapprochement  de  ses  parois  :  dans  quelques 
cas,  la  partie  antérieure  seule  est  réunie;  dans  d'autres,  la 
cavité  de  ce  canal  est  effacée  dans  toute  sa  longueur.  L'oblité- 
ration du  vagia  rend  les  filles  qui  en  sont  atteiules  inhabiles  à 
la  génération  ,  à  moins  toutefois  que  ce  conduit  ne  vienne  s'ou- 
vrir dans  le  rectum.  Toutes  les  fois  que  l'union  des  parois  du 
vagin  a  précédé  la  naissance,  il  faut,  avant  de  rien  entrepren- 
dre ,  chercher  à  s'assurer  si  la  matrice  existe  ;  en  effét ,  l'opéra- 
tion serait  inutile  si  ce  viscère  manquait  ;  après  avoir  constaté 
la  présence  de  l'utérus  ,  il  est  nécessaired'allendre , pour  opérer, 
que  la  femme  éprouve  quelque  incommodité,  car  il  serait  pos- 
sible que  l'utérus  s'ouvrît  dans  un  autre  canal ,  ce  qui  rendrait 
l'opération  inutile  (M.  Gardien  ). 

Quelle  conduite  doit-on  tenir  dans  les  cas  d'oblitération 
profonde  du  vagin?  Cousultc  par  des  femmes  mariées,  dont  le 
vagin  était  bouché  profondément,  Morgagni  n'a  pas  osé  leur 
conseiller  l'opération  qu'il  eût  été  nécessaire  de  pratiquer  pour 
avoir  des  enfans  (Epistola  anal.  med. ,  xlvi,  art.  xn  ). 
Effectivement,  la  division  des  parois  du  vagin  ne  semble  pra- 
ticable que  lorsque  la  coalition  n'a  lieu  qu'à  la  partie  anté- 
rieure do  ce  conduit,  disposition  que  l'on  reconnaît  par  le 
sang  des  règles  qui  s'accumule  dans  la  cavité  du  vagin  ,  dis- 
tend ce  canal  ,  et  rend  la  dilatation  appréciable  par  le  doigt 
indicateur  porté  dans  l'anus.  Il  faut  choisir  ,  pour  faire  l'opé- 
ration, le  moment  où  le  vagin  est  distendu  par  le  sang. 

Il  ne  serait  pas  également  facile  de  remédier  à  l'imperfora- 
tton  du  vagin  ,  si  la  coalition  avait  lieu  dans  une  très-grande 
étendue  ou  dans  toute  la  longueur  des  parois  de  ce  caual.  L'ins- 
trument ne  pourra  parvenir  au  lieu  qui  contient  le  sang, 
qu'après  avoir  traversé  une  épaisseur  de  parties  plus  ou  moins 
considérable;  pendant  oo  trajet,  on  s'exposerait  à  léser  des 
vaisseaux  sanguins  assez  considérables  ,  et  à  intéresser  le  rec- 
tum ou  la  vessie.  Ces  craintes  sont  justifiées  par  l'observation 
suivante  :\\xig  demoiselle  parvient  à  l'âge  de  vingt-quatre  ans 
sans  voir  paraître  ses  règles;  elle  éprouve  divers  accidens;  on? 
emploie  inutilement,  pendant  huit  ans,  les  remèdes  les  plus 
propres  à  provoquer  celte  évacuation.  Le  Yenlre  se  développe 
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graduellement;  il  devient  uès-(!ur;lcs  accidens  s'aggravent  ; 
on  s'avise  enfin  d'explorer  les  parties  génitales  externes;  par  cet 
examen,  ou  s'assure  que  l'im  perforation  du  vagin  est  la  seule 
cause  de  la  non  menstruation.  On  fait  une  incision  qui  permet 
d'arriver  dans  nû  grand  vide  >  cette  incision  est  suivie  d'un 
écoulement  de  sang  assez  abondant  ;  on  croit  avoir  pénétré 
dans  le  vagin  ,  mais  la  malade  étant  morte  Irois  jours  après, 
on  s'aperçoit,  à  l'ouverture  de  son  corps,  qu'on  s'est  trompé. 
La  cavité,  dans  laquelle  le  doigt  avait  pénétré,  appartenait  à  Ja 
vessie;  le  vagin  se  terminait  inférieurcment  par  un  corps  qui 
avait  un  pouce  de  diamètre  et  un  demi-pouce  de  bailleur.  La 
partie  supérieure  de  ce  conduit,  la  matrice  et  les  trompes 
étaient  excessivement  dilatées  et  remplies  d'une  sanie  noirâtre  ; 
un  liquide  entièrement  semblable  était  répandu  dans  le  ventre  : 
on  s'assura  qu'il  venait  d'une  crevasse  qui  s'était  faite  aux 
trompes;  les  ovaires  étaient  dans  l'état  naturel  (  De  Haèn , 
Ratio  medendi ,  pars  sex  ). 

Le  vagin  peut  manquer  entièrement  :  en  effet ,  il  n'y  a  aucune 
trace  de  ce  conduit  chez  quelques  femmes.  On  trouve  des 
exemples  d'absence  du  vagin  dans  la  collection  des  thèses  de 
Haller,  tome  v  (de  supprasso  dut  immoderalo  catameniorum 
fluxu)  ;  dans  les  ouvrages  de  Vicq-d'Azyr ,  dans  le  Journal 
des  savans  pour  l'année  1797,  tome  xxvi  ,  etc.  etc.  On  a  vu 
ce  canal  manquer  chez  quelques  sujets  ,  quoique  l'utérus 
existât  ;  mais  le  plus  ordinairement  l'absence  de  la  matrice 
coïncide  avec  celle  du  vagin. 

On  a  vu  le  vagin  s'ouvrir  dans  la  vessie  (Maret,  Mémoires 
de  l'académie  de  Dijon),  J .-L.  Petit  parle  d'une  jeune  fille 
qui  avait  tout  l'extérieur  delà  vu]  vc ,  le  clitoris ,  les  nymphes 
et  les  graudes  lèvres  bien  conformés,  mais  tout  le  canal  de 
l'uiètbre  et  le  col  de  la  vessie  manquaient  ;  elle  rendait  ses 
urines  â  l'entrée  du  vagin  ,  par  un  trou  assez  large  pour  y 
mettre  le  petit  doigt  (  7'r ailé  des  maladies  chirurgicales ,  t.  111 , 
p.  108).  Je  dois  dire  enfin  qu'on  a  vu  les  uretères  s'ouvrir  dans 
le  vagin  (Klein  ,  Scrliœder,  Haller). 

Les  annales  de  la  médecine  l'ont  mention  de  quelques  femmes 
naturellement  privées  de  la  vuive,  cbez  lesquelles  le  vagin  s'ou- 
vi. tit  dans  l'intestin  rectum,  comme  cbez  les  gallinacées.  Louis 
en  rapporte  une  observation  dans  une  thèse  dont  la  Sorbonnc 
défendit  la  publication  comme  contraire  aux  bonnes  mœurs 
(De  parlium  exteruarum  generatiotu  inservienlium  in  mulieribus 
tialurali,  vitiosd  et  morbosd  generatione  ,  thèmes  anatomico- 
chirurgiccu;  Paris  ï7.r>j).  On  trouve  des  exemples  de  cette 
communication  du  vagin  avec  le  rectum  dans  les  Mémoires  de 
Berlin,  1774  ;  dans  le  Journal  des  savans,  1777;  dans  le  pre- 
mier volume  du  cours  d'accoucbcmcus  de  Burbaulj  dans  la 
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Bibliothèque  chirurgicale  de  Richler;  dans  les  Annales  de  mé- 
decine de  Montpellier,  1804,  etc.,  etc.  Plusieurs  faits  prouvent 
que  cette  bizarre  conformation  n'a  pas  empêché  les  femmes  ' 
de  concevoir  :  Déficiente  vrtgiriâ  possunt-ne  per  rectum  con- 
cipere  mulieres  ?  Il  y  en  a  eu  deux  exemples  à  Paris  depuis 
l'année  1 709  jusqu'en  1775.  Le  premier  est  d'une  fille  qui 
n'avait  pas  le  moindre  vestige  d'ouverture  audessous  du  méat 
urinaire.  S'élant  laissée  séduire  par  sou  amant,  elle  devint 
grosse  et  accoucha  à  terme.  La  mère,  qui  savait- que  sa  fille 
était  réglée  par  l'anus,  soutenait  qu'elle  n'était  pas  grosse; 
niais  elle  n'en  put  plus  douter  lors  de  l'accouchement,  qui  ne 
se  termina  pas  sans  une  déchirure  jusqu'au  méat  urinaiic. 
L'accouchement  se  fit  «m  présence  de  Puzos  et  de  Grégoiie. 
Le  second  exemple  appartient  à  une  fille  qui,  étant  dans  le 
même  état  que  la  précédente,  devint  grosse.  Devigne  et  Ver- 
mont  père  furent  appelés  au  temps  de  l'accouchement ,  qui  se 
termina  par  l'anus,  après  avoir  fait  une  incision  sur  le  devant 
pour  le  faciliter  (Barbaut,  Cours  d'accoitckemens ,  tome  11, 
p.  59).  Portai  rapporte  dans  son  précis  de  chirurgie  (loin,  u, 
p.        ) ,  avoir  connu  une  jeune  fille  qui  jouissait  de  la  meil- 
leure santé,  et  à  la  vulve  de  laquelle  il  n'y  avait  qu'une  très- 
petite  ouverture  pour  l'écoulement  des  urines  -,  ses  règles  cou- 
laient par  l'anus  ;  elle  devint  grosse  ;  on  était  fort  inquiet  sur 
les  suites  de  l'accouchement  ;  cependant  l'ouverture  de  la  vulve 
se  prononça  peu  de  temps  avant  le  terme  de  )a  grossesse  ,  et. 
elle  s'agrandil  assez  pendant  le  travail  pour  que  l'accouchement 
fût  heureusement  terminé  par  Péan. 

L'anus  est  quelquefois  imperforé;  alors  on  a  vu  le  rectum 
s'ouvrir  dans  le  vagin.  Dejussieu  a  connu  une  jeune  fiite  de 
sept  ii  huit  ans  qui  rendait  les  excrémciis  par  la  vulve.  L'anus- 
élait  fermé  {Histoire 'de  l académie  de*  sciences ,  1719).  Mer- 
curialisj  Senncrt,  Barlholin  ,  Petermann  ,Heisler,  Bousquet  ,. 
Desgranges,  M.  le  professeur  Chaussier  ,  etc.,  rapportent  des. 
exemples  semblables. 

Il  est  question  dans  la  collection  académique  (  lom.  vu, 
p.  5io)  ,  d'une  femme  chez  laquelle  on  voyait  une  ouverture 
au  périnée,  entre  le  rectum  et  la  vulve,  qui  cornmuni(|u;iit 
avec  l'utérus.  Mon  excellent  ami  M.  le  docteur  Champion  ,  à 
l'obligeance  duquel  je  dois  des  no4.es,  des  renseignemens  pré- 
cieux et  des  observations  piquantes  que  lui  fournil  sa  pratique  r 
M.  Champion  ,  dis-jc  ,  vient  de  m'c'crire  qu'il  existe  a  Bar- 
le-Duc  une  femme  mère  dç  trois  enfans  nés  heureusement ,. 
dont  le  vagin  s'ouvre  au  périnée  très-près  de  l'anus  ;  l'ouverture 
est  transversale.  Dans  l'espace  ordinairement  occupé  par  la 
lente  des  grandes  lèvres,  on  observe  la  peau  du  pénil  qui  se 
prolonge  jusqu'à  l'embouchure  du  vagin.  Le  premier  accou- 
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chemenl  fit  craindre  la  rupture  du  périnée;  celle  crainte  ne  su 
confirma  pas,  la  sortie  de  l'entant  fut  même  facile. 

Maladies  du  vagin.  Ce  conduit  peut  être  le  siège  de  plusieurs 
maladies  ;  quoiqu'il  soit  situéprofondément,  son  tissu  est  quel- 
quefois lésé  par  des  inslrumcns  piquans ,  Iranchans  ou  coulons- 
dans.  Il  n'est  pas  très-rare  de  voir  des  déchirures  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  grande  du  vagin  ;  des  causes  variées  peu- 
vent y  développer  de  l'inflammation  ;  il  est  fréquemment  Je  siège 
des  différens  catarrhes  dont  les  organes  génitaux  de  la  femme 
sont  affectés  {Voyez  blennomiagie  sypuilitique  ,  leucorrhée, 
etc.).  On  observe  sur  sa  surface  muqueuse  des  ulcères  de  diverse 
nature  :  celte  même  surface  est  parfois  dure,  calleuse  et  a  sou- 
vent donne  lieu  ,  par  suile  de  la  perversion  et  du  dérangement 
des  forces  viiaies  qui  l'animent,  à  des.concrétions  polypeuses , 
à  des  excroissances  et  à  des  végétations  de  toute  espèce.  On  ren- 
contre dans  fe  vagin  différentes  espèces  de  tumeurs  :  les  unes 
appartiennent  aux  parois  de  ce  canal  ;  les  autres  ,  après  s'être 
développées  dans  les  environs  ,  viennent  faire  saillie  dans  la 
cavité  vaginale.  On  a  trouvé  divers  corps  étrangers  dans  le 
vagin:  la  membrane  muqueuse  de  ce  conduit  est  susceptible  de 
se  renverser;  quelquefois  une  portion  du  vagin  se  déplace; 
plus  souvent  des  tumeurs  herniaires  se  prononcent  dans  sa 
Cavité  ;  on  a  eu  l'occasion  d'observer  différentes'  lésions  des  vais- 
seaux sanguins  du  vagin;  ce  conduit  est  parfois  plus  ou  moins 
rétréci  ;  enfin  il  offre,  dans  quelques  cas  ,  une  adhésion  plus 
ou  moins  compielle.  Je  vais  jeter  un  coup-d'ceil  sur  chacune 
de  ces  maladies. 

Quoique  la  situation  du  vagin  semble  devoir  le  soustraire 
à  l'action  des  ageus  qui  provoquent  ordinairement  des  solu- 
tions de  conlinuilé,  on  possède  cependant  quelques  exemples 
de  plaies  de  ce  canal.  Ces  plaies  sont  simples  ou  compliquées. 
L'observation  suivante  appartient  à  la  première  espèce.  Une 
femme  de  la  paroisse  de  St.-Merville  allant  traire  ses  vaches, 
afin  de  s'éviter  la  peine  d'ouvrir  et  de  fermer  une  petite  bar- 
rière à  chaque  voyage  qu'elle  faisait,  aimait  mieux  passer  par- 
dessus cette  barrière,  au-dessus  de  laquelle  léguaient  plu- 
sieuis  fuseaux  aigus.  Le  pied  lui  ayant  manqué  un  jour,  elle 
resta  en  quelque  sorte  empalée  sur  un  de  ces  fuseaux  ,  qui 
pénétra  dans  le  vagin  à  là  profondeur  de  deux  à  trois  travers 
de  doigt,  mais  en  poussant  au  devant  de  lûr  la  chemise  et  le 
jupon  de  cette  fenfi me.  Il  se  manifesta  une  légère  hémorragie 
au  moment  de  l'accident  ;  le  vagin  n'était  qu'excorié  et  les 
grandàs  lèvres  confuses  :  la  femme  guérit  sans  accidens.  (De  la 
Motte,  Traite  complet  de  chirurgie,  tom.  11,  p.  i56).  Le  cas 
cilé  par  Horslens  d'une  plaie  du  vagin  ,  compliquée  de  celle 
de  la  vessie  et  du  rectum  occasionnée  par  un  morceau  de  bois, 


46z  Y  A. G 

doit  être  rangée  dans  la  dernière  espèce.  Les  contusions  et  les 
plaies  du  vagin  s'observent  souvent  à  la  suite  des  accouche- 
mens  laborieux  ;  elles  sont  alors  dçlermUiées ,  tantôt  parla 
longue  pression  (pie  la  tête  du  fœtus  a  exercée  sur  ce  canal  , 
tantôt  par  l'action  ries  insl rumens  dont  ou  s'est  sei  vi  pour  opérer 
l'extraction  de  l'enfant.  Les  plaies  simples  et  qui  ont  pua 
d'étendue  guérissent  facilement  ;  il  n'eu  est  pas  de  même  des 
autres;  on  doit  craindre  l'inflammation  et  ses  terminaisons, 
l'hémorragie  et  tous  les  accidens  ijui  peuvent  être  la  suile 
du  passage  continuel  de  l'urine  et  des  matières  fécales  dans 
le  vagin. 

La  déchirure  du  vagin  ,  qui  se  complique  assez  fréquemment 
avec  celle  de  l'utérus,  se  manifeste  ordinairement  pendant  le 
travail  de  l'enfantement ,  surtout  quand  ce  travail  est  pénible, 
laborieux,  lorsque  l'accouchement  nécessite  l'emploi  de  la  main 
seule  ,  ou  armée  d'un  instrument.  Cependant  les  lésions  de  ce 
canal  ont  été  observées  dans  d'autres  circonslauccs  :  en  effet  , 
Dicmerbroeck  rapporte  l'observation  d'une  déchirure  du  vagin 
pendant  le  coït  qui  causa  une  hémorragie  mortel  le  ;  Plazzoui 
a  vu  la  cloison  recto-vaginale  se  déchirer  également  durant  le 
même  acte.  On  lit  dans  l'ancien  Journal  de  médecine  (t.  xli  , 
pag.  4°)>  UHe  observation  qui  apprend  que  le  vagin  a  été 
arraché  avec  la  matrice  renversée.  On  a  vu  ce  conduit  se  déchi1- 
rer  au  terme  de  la  grossesse  (an  exlraordinary  of  laceraled 
vagina  al  the  J'ullperiod  oj'gestalion  by  V>  .  Goldson,  Lond., 
î^B-y).  Le  vagin  se  déchire  à  ses  deux  exlremitéâ  ou  dans  son 
corpa  ,  du  côté  du  rectum  ,  de  la  vessie  ou  de  l'urèlhre.  La 
déchirure  est  longitudinale,  transversale  ou  circulaire;  elle  est 
superficielle  ou  profonde.  M.  Colfinières  [Mémoire  sur  la  rup- 
ture du  vagin  dans  les  accoucheniens  laborieux)  a  exposé  les 
causes  de  cet  accident  avec  ordre  et  clarté,  et  a  fait  conuailre 
les  auteurs  qui  en  ont  parlé.  Saviard  ,  Thibaut ,  Chevreul, 
Chaussier,  etc.,  plusieurs  autres  praticiens  ont  eu  l'occasion 
d'observer  que  la  rupture  du  vagin  a  souvent  lieu  dans  l'en- 
droit où  ce  canal  s'unit  à  l'utérus  ;  on  s'est  égalemeut  assuré 
crue  l'enfant  peut  passer  dans  le  ventre  par  cette  voie.  11  est 
même  probable  'que  vers  la  fin  de  la  grossesse  ,  et  pendant  le 
travail  de  l'accouchement,  époques  où  le  col  utérin  est  entiè- 
rement effacé,  on  a  rapporté  plus  d'une  fois  ce  genre  de  lésion 
à  la  matrice,  quoiqu'il  intéressât  uniquement  le  vagin;  c'est 
au  moins  ce  que  pense  un  médecin  de  Londres,  Je  docteur 
William  Goldson,  que  j'ai  déjà  cité  plus  haut.  Mon  célèbre 
et  excellent  maître,  M.Dubois,  professe  la  même  opinion. 
Cet  accident  offre  à  peu  près  les  mêmes  symptômes  que  ceux 
de  la  rupture  de  l'utérus  ;  les  causes  en  sont  aussi  à  peu  près 
les  mêmes.  On  observe  seulemeut  que  lu  rupture  du  vagin 
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conserve  toujours  la  même  forme  et  la  même  étendue  :  on  sait 
qu'il  n'en  est  pas  de  même  de  la  déchirure  de  l'utérus  ;  elle 
diminue  à  mesure  que  tout  l'organe  se  resserre.  Le  décollement 
de  lu  matrice  avec  le  vagin  arrive  le  plus  souvent  lorsqu'on 
veut  tenter  de  faire  rentrer  le  bras  du  lœlus  dans  la  matrice, 
et  qu'on  emploie  beaucoup  de  force  pour  y  réussir  (Dcleurye). 
M  Giraud  ,  qui  a  été  pendant  longtemps  suppléant  du  chirur- 
gien en  chef  ne  l'Hôtel-Dieu  ,  me  disait  un  jour  avoir  observé 
qu'une  cause  fréquente  de  cette  déchirure  se  trouvait  dans  les 
fortes  tractions  que  l'on  faisait  sur  un  pied  du  fœtus  lorsqu'il 
se  présentait  seul  à  l'orifice  de  la  matrice.  M.  Champion  a  vu 
le  vagin  être  déchiré  par  la  maladresse  d'un  accoucheur  qui, 
voulant  appliquer  le  forceps  sur  la  tête  de.  l'enfant  placé  eu 
travers  audessus  du  détroit  supérieur  ,  poussa  devant  lui  la 
partie  postérieure  du  vagin ,  et  enfonça  l'instrument  dans 
l'abdomen;  la  femme  succomba.  Les  tcnlatives  réitérées  pour 
opérer  la  version  du  fœtus  ,  si  on  n'a  pas  la  précaution  de  sou- 
tenir le  corps  de  l'utérus  avec  la  main  qui  est  libre,  doivent 
également  être  considérées  comme  une  cause  propre  à  favoriser 
l'espèce  de  rupture  dont  je  m'occupe.  Les  déchirures  qui  se 
font  dans  le  lieu  de  l'insertion  du  vagin  avec  la  matrice,  sont 
transversales  ou  circulaires.  Si  le  péritoine  n'a  point  participé 
à  la  rupture  du  vagin,  on  n'a  point  à  craindre  une  hernie 
enléro-vaginale,  ni  l'épanchcment  du  sang  dans  la  cavité  abdo- 
minale: les  résultats ,  dans  ce  cas,  sont  moins  alarmaus. 

Les  parties  postérieure  et  inférieure  du  vagin  peuvent  être 
déchirées  dans  l'accouchement.  La  solution  de  continuité  com- 
mence ordinairement  à  la  commissure  postérieure  de  la  vulve, 
et  s'étend  quelquefois  au  périnée,  au  sphyncter  de  l'anus  et  au 
rectum.  Cet  accident,  dont  Noël,  Saucerotte,  Traiuel ,  Sé- 
dillot ,  etc.  etc.  ,  nous  ont  conservé  des  exemples  ,  arrive  chez 
les  femmes  dont  la  vulve  est  disproportionnée  à  la  tête  et  aux 
épaules  du  fœtus  ,  dans  les  accouchemens  prompts,  iorsqu'.on 
se  sert  du  forceps  avec  peu  de  précaution,  ou  enfin  lorsqu'on 
néglige  de  soutenir  le  périnée.  Le  déchirement  de  la  cloison 
recto- vaginale  entraîne  après  soi  une  infirmité  dégoûtante 
(Voyez  fourchette ).  Saucerollc  a  vu,  sur  une  femme  des 
environs  de  Lunéville,  un  déchirement  de  la  paroi  antérieure 
du  vagin  et  de  la  partie  dG  la  vessie  qui  y  correspond  {Journal 
de  médecine ,  tome  lxxxvui ,  p.  64).  M.  Thiriat ,  médecin  à 
Epinal,  a  raconté  à  M.  Champion  qnc  deux  sage-femmes  vou- 
lant dilater  le  vagin  pour  favoriser  l'accouchement  d'une  femme 
eu  travail  ,  déchirèrent  ce  canal  ,  ainsi  que  l'urèlhrc  et  la 
vessie  de  telle  manière,  qu'on  pouvait  introduire  la  main  en- 
tière dans  ce  dernier  viscère.  La  femme  survécut  à  cet  acle 
d  impéritie  ;  il  lui  resta  une  fiitulc  coulre  laquelle  ou  ne  fit 
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rien  et  qui  la  rendit  très-infirme;  elle  est  morte  six  ans  après 
d'une  autre  maladie.  J'ai  d'il  que  les  déchirures  du  vagin  sont 
tantôt  superficielles,  tantôt  profondes.  M.  le  professeur  Lobs- 
tein  a  eu  l'occasion  de  s'assurer  qu'il  existe  des  cas  où  la  mem- 
brane interne  du  vagin  peut  se  déchirer,  se  décoller  de  l'ex- • 
terne,  constituer  un  lambeau  plus  ou  moins  grand,  et  occasionner 
nue  hémorragie  plus  ou  moins  considérable  :  cette  déchirure 
a  été  occasionnée,  dans  les  cas  rapportés  par  M.  Lobstein  ,  par 
la  tête  du  fœtus  qui,  à  son  passage  par  le  vagin  ,  a  exercé  un 
frottement  considérable  contre  les  rugosités  dont  cette  mem- 
brane est  garnie.  L'hémorragie  qui  résulte  de  cette  déchirure 
superficielle  ne  peut  devenir  funeste  qu'autant  qu'on  la  mé- 
connaîtrait ou  qu'elle  arriverait  à  des  personnes  faibles  et 
épuisées,  auxquelles  les  moindres  accidens  peuvent  devenir 
mortels  :  elle  cède  à  la  compression.  On  ne  peut  pas  en  dire 
autant  des  déchirures  profondes.  Le  professeur  Boër,  de  Vienne, 
rapporte  dans  son  Journal  deux  exemples  d'une  déchirure  pro- 
fonde et  complette  des  parois  du  vagin  ;  cette  lésion  a  été  suivie 
d'une  hémorragie  grave  et  d'une  infiltration  sanguine  dans  le 
tissu  cellulaire  du  petit  bassin,  des  grandes  lèvres  et  des  fesses  : 
à  ce  premier  accident ,  ont  succédé  l'inflammation  cl  la  suppu- 
ration. De  quatre  femmes  sur  lesquelles  Boër  a  eu  l'occasion 
d'observer  ces  déchirures  prolondes ,  deux  ont  succombé  mal- 
gré les  secours  les  mieux  entendus  qui  leur  ont  été  prodigués. 
La  rupture  du  vagin  est  en  général  inoins  grave  et  moins  dau- 
gereuse  que  celle  de  l'utérus  ;  cet  accident,  lorsqu'il  est  sim- 
ple, n'exige  pas  d'autre  traitement  que  celui  qui  a  été  indiqué* 
pour  la  lésion  de  ce  dernier  viscère.  Si  la  déchirure  du  vagin 
se  complique  de  celle  du  rectum  ,  de  ?a  vessie  ou  del'urèthre, 
on  est  obligé  d'apporter  quelques  modifications  qui  ont  été 
exposées  ailleurs.  V oyez  fistule  et  fourcbette. 

Le  vagin  participe  ordinairement  à  l'inflammation  de  l'uté- 
rus» Cependant  il  peut  être  affecté  seul.  La  phlegmasie  du 
vagin,  qui  est  tantôt  aiguë  et  tantôt  chronique  ,  tient  à  diverses 
causes.  Le  virus  vénérien ,  dartreux,  psorique,  etc.,  donne 
lieu  asseç  souvent  à  un  élat  de  phiogosc  de  la  surface  mu- 
queuse de  ce  canal;  c'est  l'extrémité  antérieure  et  inférieure 
qui  •  st  affectée  spécialement;  l'inflammation  se  propage  aux 
nymphes  et  à  la  face  interne  des  grandes  lèvres;  il  y  a  ordi- 
nairement alors  une  excrétion  plus  ou  moins  abondante  de 
mucosité.  La  phlegmasie  du  vagin  peut  cire  occasionnée  par 
une  lésion  mécanique;  ainsi,  elle  arrive  souvent  dans  les  ac- 
couchemeps  laborieux  qui  nécessitent  l'application  du  for- 
ceps, des  crochets ,  etc.  On  l'observe  aussi  lorsque  le  travail 
de  l'enfantement  est  long,  pénible;  dans  les  cas  où.  la  tête  du 
fœtus  séjournant  pendant  longtemps  dans  ce  conduit,  eu  coin- 
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prime  et  c!i  froisse  les  parois;  elle  doit  se  manifester  encore 
lorsque  le  vagin  contient  un  corps  étranger  volumineux,  iné- 
gal :  enfin  ,  toutes  les  causes  susceptibles  de  faire  naître  l'in- 
flammation de  l'utérus',  peuvent  favoriser  te  .développement 
de  colle  du  vagin.  L'inflammation  de  ce  canal  s'annonce  par 
un  sentiment  de  chaleur  dans  les  parties  sexuelles;;  il  devient 
douloureux  ,  ses  parois  se  tendent,  se  gonflent;  la  membrane 
muqueuse  nui  tapisse  sa  cavité  acquiert  une  couleur  rouge 
très  intense.  La  femme  éprouve  de  la  difficulté  pour  uriner;  il 
y  a  constipation  ;  la  marche  est  diflici le.  Celte  inflammation 
peut  avoir  des  suites  plus  ou  moins  lâcheuses;  elle  se  termine 
par  résolution  du  huitième  au  douzième  jour,  quand  elle  n'est 
pas  u es -intense  ,  par  suppuration  du  dixième  au  quinzième  j 
elle  forme  alors  des  abcès  indblens  qui,  lorsqu'on  n'a  pas  été 
prévenu  par  les  acçidens  précurseurs,  pourraient  être  pris 
pour  une  he/nie  :  en  effet,  la  tumeur  est  molle ,  indolente;  le 
pus  fuse  et  disparaît  sous  la  pression  des  doigts  connue  le  fe- 
rait une  anse  du  conduit  intestinal.  La  gangrène  est  la  termi- 
naison fréquente  de  l'inflammation  du  vagin  provoquée  par 
nu.'  lésion  mécanique.  A  la  chute  des  escarres,  on  observe  une 
surface  ulcérée  plus  ou  moins  large,  plus  ou  moins  profonde, 
à  laquelle  succèdent  des  cicatrices  difformes  et  irrégulières  ,  qui 
rétrécissent  ordinairement  le  vagin.  Les  surfaces  ulcérées  étant 
mises  en  contact,  il  se  manifeste  des  adhérences  qu'on  pour- 
rait prévenir  en  interposant  entre  elles  un  corps  étranger.  Les 
cicatrices  diminuent  presque  ton  jours  les  dimensions  du  vagin  ; 
mais el  les  deviennent  rarement  un  obstacle  au  commerce  intime 
entre  les  deux  sexes;  et  presque  jamais  elles  ne  s'opposent  au 
passage  du  produit  de  la  conception.  Ce  n'est,  à  la  véiilé, 
qu'avec  beaucoup  de  peine  dans  quelques  cas.  La  pcrfoiation 
du  vagin  est  le  résultat  fréquent  de  la  chute  des  escarres  et  de 
la  perte  de  substance  de  ce  conduit;  il  s'établit,  au  moyen  de 
cette  perforation  ,  une  communication  du  vagin  avec  la  vessie 
ou  avec  le  rectum;  les  matières  fécales  et  les  urines  passent 
continuellement  et  involontairement  par  le  vagin.  Celte  in- 
commodité extrêmement  désagréable  cède  quelquefois  avec  le 
temps.  Ployez  fistule  et  fourchette.  •  . 

Le  traitement  de  la  phlegmasic  du  vagin  est  le  même  que  ce- 
lui de  l'inflammation  aiguë  de  l'utérus  {Foyez  métiute  )  ;  ainsi, 
on  prescrit  des  saignées  générales  ou  locales  que  l'on  propor- 
tionne à  l'intensité  de  la  maladie,  aux  forces  de  la  femme,  etc., 
des  bains ,  des  demi-bains,  des  boissons  délayantes,  des  lave- 
mens  émoi  liens ,  le  régime.  Lorsque  l'inflammalion  se  termine 
par  suppuration,  il  faut  ouvrir  l'abcès  dès  qu'on  s'aperçoit  de 
sa  formation.  ' 

L  inflammation  chronique  du  vagin  est  ordinairement  une 
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continuation  de  celle  de  l'utérus j  elle  exige  le  même  traite- 
ment. 

Divers  écoulcmens  proviennent  du  vagin  ;  quelquefois  i  1  n'y 
a  qu'un  simple  llux  catarrhal;  d'autres  l'ois  l'écoulement  qui 
se  manifeste  est  l'effet  d'une  infection  vénérienne;  dans  quel- 
ques cas,  il  est  le  résultat  des  ulcérations  pu  du  cancer  du 
vagin.  Les  recherches  de  Charlelon,  de  Bouet,dc  Jolins, 
de  Schneider,  de  Boëhmcr,  de  Morgagni  ,  prouvent  que  la 
surface  interne  du  vagin,  comme  la  matrice  et  les  trompes, 
peut  être  le  siège  des  catarrhes.  Sur  vingt-quatre  femmes 
leucorrhoïques ,  on  s'est  assuré  que  le  catarrhe  avait  eu  son 
siège  treize  fois  au  col  utérin  et  au  vagin,  neuf  fois  à  l'utérus 
et  deux  fois  aux  trompes  utérines.  Dans  le  catarrhe  vaginal, 
l'amplitude  de  ce  canal  est  souvent  augmentée,  suivant  Fo- 
ies tus',  et  quelquefois  diminuée  par  le  boursouiflement  de  ses 
parois,  qui  sont  plus  ou  moins  enflammées;  elles  acquièrent 
parfois  une  assez  grande  épaisseur  (  Blasius  ,  Observata  meclica, 
observ.  v). 

La  surface  interne  du  vagin  est  souvent  parsemée  d'ulcères 
de  différente  nature.  On  ne  peut  les  reconnaître  que  par  un 
examen  attentif;  ils  sont  ordinairement  accompagnés  d'une 
douleur  plus  ou  moins  vive,  et  fournissent  de  la  suppuration. 
Leur  forme  varie.  Ils  paraissent  quelquefois  comme  des  taches 
sur  la  membrane  interne;  ou  dirait  alors  qu'ils  ont  été  pro- 
duits par  un  instrument  tranchant.  On  observe,  dans  d'autres 
ca.s,  que  leurs  bords  sont  dentelés;  la  suppuration  qu'ils  four- 
nissent est  sanieuse.  Ces  derniers  ulcères  sont  ordinairement  le 
résultat  de  l'affection  cancéreuse  de  l'utérus.  Le  cancer  du  va- 
gin se  manifeste  presque  constamment  par  une  ulcération  plus 
ou  moins  étendue  ;  il  est  accompagné  de  peu  de  douleurs,  et 
lionne  lieu  à  l'écoulement  d'une  matière  séreuse  et  fétide.  C'est 
à  la  lenteur  de  ses  progrès ,  à  l'endurcissement  de  ses  bords 
aux  végétations  fongueuses  qui  y  prennent  naissance  ,  et  à  lu 
nature  des  matières  qui  en  découlent,  qu'on  dislingue  celte 
ulcération  de  celles  qui  proviennent  des  autres  viscères.  La  per- 
foration du  vagin  peul  être  l'effet  d'un  ulcère  carcinornateux. 
Lorsque  celte  maladie  établit  des  communications  avec  les 
organes  voisins,  l'existence  de  la  femme  est  déplorable;  le  va- 
gin communique,  tantôt  avec  la  vessie  ,  tantôt  avec  Je  rectum. 
Comme  ces  ulcères  fistuleux  sont  incurables,  il  faut  se  borner 
à  les  tenir  dans  un  grand  état  de  propreté,  et  avoir  le  soin  do 
porter,  soit  dans  le  vagin,  soit  dans  le  rectum,  des  plumas- 
seaux  enduits  de  cérat  pour  diminuer  l'irritation  de  ces  parties. 
Lorsque  l'ulcération  a  peu  d'étendue  et  de  profondeur,  on 
peul  quelquefois  en  olblenir  la  guérison  par  l'application  d'une 
couche  de  pâle  arsenicale  sur  toute  la  partie  affectée.  On  se 
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contente^  dans  le  cas  contraire,  de  diminuer  la  sensibilité  de 
ce  conduit  par  des  injections  narcotique?. 

Les  polypes  du  vagin  peuvent  s'élever  de  tous  les  points  de  sa 
surface  interne.  Tant  que  leur  volume  est  médiocre,  ils  restent 
dans  la  cavité  de  ce  conduit;  mais  ils  paraissent  au  dehors  et 
franchissent  même  quelquefois  la  vulve,  lorsqu'ils  ont  acquis 
une  certaine  grosseur.  Baudier  a  donné  la  description  d'un 
polype  du  poids  de  dix  livres  et  demie ,  qui  avait  pris  nais- 
sance dans  le  vagin  {Journal  de  médecine.  M.  Je  profes- 
seur Dupujtren  a  fait  présenter  h  la  société  de  la  faculté 
de  médecine  de  Paris,  deux  énormes  polypes  fibreux  qui 
s'étaient  développés  dans  le  vagin  [Bulletins  de  la  faculté 
de  médecine  de  Paris  et  de. la  socie'té  établie  dans  son  sein, 
1820,  numéro  4).  Les  polypes  du  vagin  présentent  les 
mêmes  symptômes  que  ceux  de  l'utérus.  On  observe  seule- 
ment que  les  hémorragies  sont  moins  fréquentes.  Le  pédicule 
de  ces  tumeurs  part  d'un  des  points  de  la  surface  interne  du 
vagin.  L'orifice  de  la  matrice  est  dans  l'état  naturel,  niais  la 
situation  de  ce  viscère  se  trouve  changée  ;  quand  le  polype  va- 
ginal est  volumineux ,  l'utérus  et  les  intestins  sont  repousses 
en  haut,  de  telle  manière  que  le  polype  fait  quelquefois  une 
saillie  assez  considérable  dans  le  bas-ventre.  On  sent  alors,  à 
travers  les  tégumens,  deux  tumeurs  distinctes,  situées  l'une 
audessus  de  l'autre.  La. plus  basse  appartient  au  polype,  la 
supérieure  est  formée  par  le  corps  de  l'utérus  qui  a  été  refoulé. 
Lorsque  les  polypes  se  manifestent  pendant  la  gestation  et  lors- 
que l'on  peut  craindre  que  le  vagin  ne  soit  obstrué  par  leur 
présence,  on  doit  les  emporter  au  moyen  de  la  ligature  ;  mais 
si  on  n'était  appelé  qu'au  moment  de  l'accouchement,  on  de- 
vrait les  enlever  au  moyen  de  l'excision.  Levretdit,  dans  son 
Mémoire  sur  les  polypes,  qu'il  existe  des  tumeurs  du  vagiu 
"qui  ne  sont  pas  des  polypes ,  mais  qui  peuvent  cependant  oc- 
casioner  les  mêmes  acc.idens,  et  dont  il  est  important  de  débar- 
rasser les  malades.  Il  rapporte  l'exemple  d'une  semblable  ma- 
ladie. Toute  la  circonférence  du  vagin  était  remplie  par  une 
tumeur  qui  avait  la  forme  d'un  choutlcur.  Le  vagin  s:élant  re- 
lâché,  la  tumeur  faisait  saillie  entre  les  grandes  lèvres.  Il  n'y 
aurait  pas  d'inconvénient  à  prendre  une  semblable  végétation 
pour  un  polype  ,  puisque  le  même  traitement  convient  à  l'une 
et  à  l'autre  maladie;  mais  il  faut  être  plus  attentif  pour  les 
fongus  qui  sont  la  suite  du  cancer. 

L'intérieur  du  vagin  peut  encore  offrir  diverses  excrois- 
sances ;  les  unes  s'élèvent  vers  son  orifice,  lanrWs  que  les  au- 
tres naissent  des  parois  de  sa  cavité.  Les  premières  sont  pres- 
que toujours  de  nature  syphilitique;  cependant,  avant  de 
prononcer  sur  leur  véritable  caractère,  il  convient  d'en  exa- 
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miner  attentivement  la  surface.  Si  celle  surface  est  lisse,  si  !a 
membrane  du  vagin  se  continue  à  leur  extérieur,  ce  ne  sont  ■ 
<jue  des  caroncules  myrlifornies  existantes  chez  toutes  lesj 
femmes  déflorées  ,  mais  susceptibles  d'acquérir  un  volume 
plus  ou  moins  considérable.  On  doit  penser,  au  contraire ,  que  ! 
ce  sont  des  excroissances  vénériennes  lorsque  celte  même  siii-.j 
l'ace  est  inégale,  raboteuse,  gercée,  elc.  On  a  vu  se  développer 
ou  plutôt  pulluler  sur  toute  la  snrface  intérieure  du  %'agin  ,  des  , 
végétations  mol  les ,  rougeâtres  et  fongueuses.  Ces  excroissances, 
en  général  peu  douloureuses,  remplissent  quelquefois  ce  con- 
duit; elles  donnent  lieu  à  un  écoulement  muqueux ,  flocon- 
neux, et  à  des  hémorragies  souvent  abondantes.  Les  approches 
conjugales  sont  douloureuses.il  se  détache  quelquefois  des  frag- 
mens  plus  ou  moins  volumineux  deces  végétalionsqui  ne  lardent 
pas  a  se  renouveler.  La  cause  qui  favorise  le  développement 
des  excroissances  vaginales  varie  j  il  en  est  qu'on  a  cru  pou- 
voir attribuer  h  des  contusions  durant  l'accouchement  ;  d'au- 
tres semblent  reconnaît re  pour  cause  le  vice  syphilitique,  mais 
elles  ne'  sont,  le  plus  souvent,  que  l'effet  secondaire  du  vice 
cancéreux.  Quand  elles  sont  accidentelles,  on  peut  en  faire  la 
ligature  ou  les  réprimer  avec  un  caustique,  des  astringens,  elc. 
Lorsqu'elles  sont  acquises,  elles  peuvent  céder  au  traitement 
mercuriel  ;  mais  on  doit  se  borner  à  calmer  les  accidens  qu  elles 
déterminent  lorsqu'elles  dépendent  d'une  affection  cancéreuse. 

On  rencontre  quelquefois  dans  le  vagin  des  lumeurs  de  dif- 
férentes nature  ;  aussi  faut-il  une  attention  extrême  pour  les  bien 
juger;  elles  sont  tantôt  graisseuses  ,  tantôt  fibreuses  ,  quelques 
foissquiri'çuses,  cartilagineuses  ,  carcinomatcuscs  (  Morgagni  )  ; 
et  parfois  enkystées;  on  a  trouvé  dans  le  vagin  des  tumeurs  qui 
contenaient  du  pus  ,  de  l'eau  ,  de  l'air ,  des  calculs,  elc.  Quel- 
ques-unes de  ces  tumeurs  se  développent  dans  l'épaisseur  des 
parois  de  ce  canal  ou  à  sa  surface  interne;  d'autres  lui  sont  eu 
quelque  sorte  étrangères;  mais  elles  viennent  faire  saillie  dans 
sa  cavité.  Je  vais  m'occuper  d'abord  des  premières,  c'est-à-dire 
des  tumeurs  qui  naissent  et  se  développent  dans  les  tissus  du 
vagin.  Un  lypome,  unsquirre,  un  sarcome ,  peuvent  se  ma- 
nifester dans  l'épaisseur  ou  à  la  surface  interne  de  ce  conduit. 
Toutefois  on  observe  que  les  tumeurs  squirreuses  se  dévelop- 
pent rarement  dans  le  vagin  quand  l'utérus  n'est  point  ma- 
lade. Quelle  conduite  doit- ou  tenir  lorsque  les  tumeurs  dont 
je  viens  de  parler  ont  une  large  base,  occupent  un  grand  es- 
pace ,  ou  lorsque  leurs  racines  se  prolongent  jusqu'à  la  vessie  , 
au  rectum  ou  à  la  matrice?  En  fera  t  on  l'extirpation  completle 
ou  partielle,  ou  bien  en  viendra  i  on  à  la  section  du  pubis  ou  ,\ 
l'opération  césarienne?  Les  avis  sont  partagés  sur  des  opéra- 
lions  aussi  délicates  (^o/ezuYSîÉriOTOMiE  et  svmhiyséotomie). 
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Il  se  développe  quelquefois  des  tumeurs  enkystées  clans  l'épais- 
seur des  patois  du  vagin.  Une  femme  Agée  de  vingt  quatre  ans, 
se  présenta,  en  1807  ,  à  l'Hôtel-Dieu  .  pour  y  être  traitée  d'une 
tumeur  qui  l'incommodait  par  sa  saillie  dans  le  vagin  et  dans 
Je  rectum,  l'obligeait  h  marcher  les  cuisses  écartées ,  et  la  gê- 
nait dans  ses  travaux  habituels.  La  tumeur  occupait  bipartie 
gauche  cl  postérieure  du  vagin  ,  et  était  couverte  par  sa  mem- 
brane muqueuse  ;  elle  était  ronde ,  et  de  la  grosseur  d'un  œuf 
de  poule.  La  toux  semblait  augmenter  son  volume  cl  la  pous- 
sait vers  l'orifice  du  vagin,  où  elle  se  présentait  également 
quand  la  malade  restait  longtemps  debout;  alors  on  la  repous- 
sait aisément  à  l'intérieur,  on  la  sentait  aussi  avec  le  doigt  in- 
troduit dans  le  rectum.  Celle  tumeur  était  sans  douleur;  elle 
gênait  la  sortie  de  l'urine  et  des  matières  slcrcoraics.  Plusieurs 
personnes  pensaient  que  celle  tumeur  e'tail  line  hernie;  elles  s'en 
laissaient  imposer  par  la  mollesse  de  son  tissu  et  la  facilite' 
avec  laquelle  on  la  repoussait ,  sans  cependant  la  faire  dispa- 
raître. M.  Pellelan  en  jugea  autrement;  il  parvint  à  parcourir 
toule  sa  circonférence,  et  à  l'amener  à  l'entrée  du  vagin  ,  en 
portant  deux  doigts  derrière  elle  ;  il  fut  convaincu  par  là  qu'elle 
n'avait  aucune  continuité  avec  les  parties  circonvoisincs.  11  re- 
connut sa  mollesse  pour  une  fluctuation  ;  et  sa  mobilité  lui 
persuada  que  le  fluide  était  renfermé  dans  un  kysic  recouvert 
du  vagin,  et  entouré  d'un  tissu  cellulaire  assez  bâche.  Une  in- 
cisiou  de  deux  pouces  de  longueur,  laite  aux  parois  de  celle 
tumeur,  donna  issue  à  un  demi-verre  d'une  matière  puri- 
forme,  blanche-verdâtre  ,  et  la  tumeur  fut  évacuée.  L'écoule- 
ment fui  assez  abondant  pendant  quelques  jours.  Le  pansement 
ne  consista  que  dans  des  injections  délcrsives  dirigées  dans  le 
vagin.  La  malade  fut  parfaitement  guérie  vingt-six  jours  après 
l'opération  (  Pelletan  ,  Clinique  chirurgicale ,  tom.  1  ,pag.25o). 
M.  Champion  m'a  dit  avoir  vu  se  former  trois  fois  une  collec- 
tion séreuse  dans  le  tissu  d'une  des  parois  latérales  du  vagin. 
Celle  collection  formait  une  tumeur  presque  ;solée  et  pen- 
dante dans  le  vagin.  L'enveloppe  de  ces  tumeurs  était  mince; 
l'une  d'elles  surpassait  en  volume  un  œuf  d'oie:  elles  s'ouvri- 
rent spontanément  dans  le  travail  de  l'enfantement  pour  ne 
plus  reparaître. 

Je  passe  maintenant  à  l'examen  des  tumeurs  qui  paraissent 
dans  l'intérieur  du  Vagin  sans  que  les  parois  de  ce  <  anal  soient 
a'.cunemeut  lésées  dans  leur  texture;  elles  se  manifestent  en 
devant,  en  arrière  ou  sur  les  parties  latérales.  La  nature  de 
ces  tumeurs  varie.  Quelquelois  elles  sont  formées  par  la  saillie; 
de  la  partie  correspondante  du  rectum  ou  de  la  Vessie,  qui  , 
dilatées  par  les  matières  fécales  ou  les  urines,  se  portent  en 
dedans  du  vagi;;.  Ces  lumeurs  diminuent  considérablement 
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3oj si) ne  les  femmes  ont  uriné  ou  été'  à  la  garde-robe  rc'ccm- 
ïrienï.  Ou  remédie  à  ces  petites  indisposions  en  entretenant  la 
liberté  du  ventre  et  en  i  écomrnandant  aux  personnes  qui  eu 
sont  affectées,  de  ne  point  garder  leur  urine  pendant  trop" 
longtemps,  de  céder  au  premier  besoin  qu'elles  éprouvent  de 
les  rendre-j  Des  abcès  du  bassin  se  sont ,  parfois ,  frayés  une  issue 
à  travers  l'épaisseur  du  vagiti  qui  s'est  perforé  spontanément  ou 
quia  été  ouvert  par  l'art.  De  la  Motte ,  Peu  ,  Selle  ,  Chamberet , 
Fine,  en  rapportent  .des  exemples.  M.  Champion  a  vu  trois 
cas  où  le  pus,  primitivement  formé  dans  la  légion  lombaire, 
s'est  présenté  sur  les  côtés  du  vagin  sous  l'aspect  d'une  ln- 
ïneur  molle.  Une  incision  donna  issue  à  une  grande  quantité 
de  pus.  Deux  malades  guérirent;  la  troisième  mourut  d'épui- 
sement. 11  se  développe,  àaus  quelques  cas,  des  tumeurs 
aqueuses  dans  le  tissu  celluiaiie  qui  unit  le  vagin  avec  l'intes- 
tin rectum.  Une  femme  dont  la  matrice  était  inclinée  audes~us 
du  pubis,  avait  une  tumeur  à  la  partie  supéi ieure  du  vagin, 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  le  lie  au  recium.  Cette  tumeur 
s'ouvrit  trois  mois  après  l'accouchement  ;  il  en  sortit  un  grand 
verre  d'eau  avec  quelques  grumeaux  de  sang.  La  sagelemme 
qui  avait  accouché  la  malade  avait  senti  la  tumeur  en  por- 
tant la  main  dans  le  vagin;  elle  avait  remarqué  que  celte 
tumeur  s'affaissait;  elle  reparut  quelques  mois  après,  et  il 
n'en  sortit  que  de  l'eau  très  limpide  (Beittandi,  Mémoires  de 
V académie  de  chirurgie ,  lom.  vu  ,  pag.  3go  ,  in- 11).  Dans  cer- 
tains cas  d'ascite,  ou  sent  dans  le  vagin  une  tumeur  fluc- 
tuante. L'eau  contenue  dans  l'abdomen,  presse  sur  la  portion 
du  péritoine  qui  est  entre  le  vagin  &t  le  recium.  Celte  mem- 
brane ne  pouvant  pas  supporter  le  poids  de  l'eau  qui  pèse  sur 
elle,  cède;  la  pression  continuant  et  augmentant  même ,  la 
partie  postérieure  du  vagin  s'engorge  et  est  entraînée  eu  bas. 
Il  se  forme  une  tumeur  à  la  partie  poslérieuie  de  la  vulve; 
cette  tumeur,  plus  on  moins  volumineuse,  bouche  l'orifice  du 
vagin  ;  elle  diminue  par  la  pression,  et  disparaît  même  lors- 
qu'on la  comprime  pendant  un  peu  de  temps;  mais  elle  laisse 
une  poche  lâche,  qui  s'étend  jusqu'à  la  pailic  postérieure  du 
vagiti.  Lorsque  la  femme  se  lient  debout,  la  tumeur  icprend 
sou  volume  cl  sa  situation  première;  elle  disparaît  de  nou- 
veau loisqu'ellc  se  couche  ou  lorsqu'on  renouvelle  la  pression. 
C'esl  un  symptôme  de  l'asiite;  car  ou  s'assure  ,  dans  ce  cas-!à, 
qu'il  y  a  de  l'eau  dans  la  cavité  de  l'abdomen.  On  pourra/1, 
au  moyen  du  Irois-quaris ,  donner  issue  au  liquide.  Watson  a 
pratiqué  cette  opération  avec  succès  (Voyez  V Encyclopédie 
méthodique,  ardcle  chirurgie,  l'explication  des  planches, 
pag.  14*0',  lxv6  livraison).  Un  a  ru  l'occasion  d'observer  une 
■tumeur  d'air  ou  nntunialose  dans  le  tissu  cellulaire  qui  lie  le 
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rectum  an  vagin  (Paulini,  Collection  académique ,  parue 
étrangère ,  loin,  vu,  bag.  5nî).  Un  calcul  urinaire  volurin- 
ncux  engagé  dans  l'urètre  et  faisant  saiilio  dans  le  vagin  ,  a  été 
pris  pour  une  chute  do  matrice  (Hoih,  Mémoire  sur  la  taille). 

Il  se  foriric  quelquefois  des  lipomes  entr.e  le  vagin  et  le  rec- 
tum. Une  femme  âgée  de  quarante  ans,  portait,  depuis  deux 
ans,  une  tumeur  qui,  prenant  de  jour  en  jour  un  accroisse- 
ment plus  considérable,  sortait  de  la  vulve  et  remplissait  l'in- 
tervalle des  grandes  lèvres;  sa  forme  était  allongée  ;  elle  avait 
huit  pouces  de  longueur  :  la  partie  inférieure  en  était  globu- 
leuse, et  voisine  du  rectum.  La  malade  n'en  aurait  éprouvé  au- 
cune douleur,  s'il  n'y  avait  eu  trois  ou  quatre  ulcérations  à  la 
partie  la  plus  inférieure  de  la  tumeur;  mais  elle  était  en  butte 
à  des  pertes  blanches  très-abondantes,  et  à  des  règles,  si  con- 
sidérables, qu'il  n'y  avait  que  peu  d'intervalle  entre  leurs 
époques.  Ces  accidens  avaient  réduit  la  malade  à  un  état  do 
faiblesse  extrême.  Un  examen  attentif  fit  voir  que  le  vagin  en- 
veloppait cette  tumeur  :  qu'il  était  sain  ,  libre  sur  elle ,  et  pou- 
vait en  être  détaché  en  le  pinçant  entre  les  doigts.  La  tumeur 
elle-même  parut  mobile  dans  toute  son  étendue  ;  elle  était 
souple  sans  mollesse,  et  on  la  pétrissait  sans  causer  de  dou- 
leur; les  taches  ulcérées  de  sa  partie  inférieure  en  étaient  la 
seule  complication;  mais  elles  avaient  peu  d'étendue.  M.  Pel- 
letan  prononça  que  la  maladie  était  un  lipome  placé  entre  le 
vagin  et  le  rectum  :  en  effet,  on  le  poussait  fortement  au  de- 
hors, avec  un  doigt  introduit  dans  cet  insleslin.  On  fendit  1« 
vagin  depuis  l'ulcération  de  la  partie  inférieure  de  la  tumeur 
jusqu'à  son  sommet.  Une  spatule  ou  un  doigt  introduit  entre 
la  tumeur  et  son  enveloppe  ,  servit  à  en  rompre  les  adhérences , 
qui  étaient  faites  par  un  tissu  cellulaire  léger;  la  tumeur  iso- 
lée se  présenta  au  dehors;  on  acheva  de  la  séparer  d'avec  lo 
voisinage  du  îectum ,  en  se  servant  d'une  lame  peu  tranchante, 
avec  laquelle  on  rompit  plutôt  qu'on  ne  coupa  le  tissu  cellu- 
laire. La  tumeur  séparée,  ou  reconnut  un  lipome.  11  se  faisait 
une  effusion  de  sang  continue,  et  qui  causait  de  i'inquiélude, 
quoiqu'elle  ne  fût  point  en  jet,  ni  couleur  du  sang  artériel. 
Pour  se  tranquilliser  de  ce  côte,  moins  encore  que  pour  rap- 
procher les  parois  du  foyer  d'où  venait  d'être  extraite  une 
tumeur  volumineuse,  le  vagin  fut  rempli  de  chai  pie,  qu'on 
n'ôla  que  le  cinquième  jour.  11  est  probable  que,  dès  ce  mo- 
ment, la  réunion  fut  complelte  ;  car  il  ne  se  forma  pas  sensi- 
blement de  pus.  La  malade  eut  ses  règles  aux  époques  et  à 
la  quantité  convenable  cl  naturelle;  les  perles  blanches  ont 
cessé  graduellement,  et  Ja  santé  s'est  rétablie  parfaitement 
(fcilrian,  ouvrage  déjà  cité).  C'est  dans  ce  même  recueil  (jue 
je  vais  encore  puiser  une  observation  relative  aux  maladies 
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dont  je  m'occupe  ;  il  s'agit  d'une  grosse  lumeur  fibreuse  si'luc'e 
entre  le  vagin  et  la  vessie  urinai re.  Une  femme  ,  âgée  de  trente- 
deux  ans,  ayant  l'apparence  de  la  plus  belle  santé,  et  mèic  de 
quatre  enfans ,  portait  une  tumeur  qui  faisait  saillie  dans  le 
côté  droit  du  vagin.  Comme  elle  n'en  éprouvait  aucune  incom- 
modité, elle  ne  consulta  personne.  Celle  lumeur  ayant  pris 
un  accroissement  inquiétant,  M.  Pellelan  fut  appelé;  cet  ha- 
bile chirurgien  reconnut  qu'elle  était  mobile,  que  la  femme  la 
poussait  au  dehors  par  le  plus  lé^er  effort;  il  s'assura  aussi  que 
le  vagin  qui  la  couvrait  était  sain  et  n'y  adhérait  «pie  par  un 
tissu  cellulaire  très-làche.  Il  proposa  d'en  faire  l'excision.  La 
femme  garda  encore  sa  tumeur  pendant  deux  ans.  Cependant 
elle  acquit  un  volume  considérable  :  elle  formait  un  globe  qui 
avait  environ  six  pouces  de  diamètre.  Son  poids  appuyait  sur 
le  rectum,  et,  d'aulre  part,  elle  comprimait  la  vessie  de  ma- 
nière à  gêner  la  sortie  des  urines  et  des  matières  fécales.  La 
malade  parvenait  encoie  à  la  pousser  au  dehors  :  alors  ou 
pouvait  la  retenir  en  l'accrochant  avec  deux  doigts,  et  l'ou 
s'assurait  à  loisir  de  la  mobilité  du  vagin  sur  celle  lumeur, 
comme  on  éia  l  convaincu  qu'elle  n'adhérait  aux  environs  de  la 
vessie  que  par  un  tissu  •celluiaiie  très-extensible.  Elle  rciou- 
îait  la  matrice  à  gauche  et  en  haut  du  bassin.  La  femme  s'étaut 
enfin  déridée  à  subir  l'opération,  on  y  procéda  de  la  manièie 
suivante  :  placée  sur  le  bord  de  son  lit,  dans  la  position  pro- 
pre à  l'opération  de  la  taille,  les  cuisses  et  les  jambes  fléchies 
furent  tenues  de  chaque  côté  par  un  aide.  Alors  on  engagea  la 
malade  a  pousser  sa  lumeur;  on  la  lit  retenir  par  un  aide,  qui 
porta  deux  doigts  derrière  elle.  On  lit.  une  incision  au  vagin, 
sur  toute  la  longueur  de  la  tumeur.  Ou  disséqua  le  tissu  cel- 
lulaire qui  unissait  la  tumeur  au  vagin.  Celle  dissection  fut 
faile  dans  toute  l'étendue  que  l'instrument  put  parcourir. 
Arrivé  à  la  partie  postérieure,  on  éprouva  une  grande  facilité 
à  rompre  le  tissu  cellulaire  avec  le  doigt.  Avant  d'achever  de 
séparer  cette  lumeur  de  son  sac,  M.  Pellelan  voulut  voir  de 
quelle  nature  elle  était;  il  reconnut  qu'elle  était  liès-densc  et 
formée  d'un  tissu  fibreux.  Se  persuadant  alors  qu'elle  devait 
recevoir  de  gros  vaisseaux  pour  sa  nourriture,  etquc  ces  vais- 
seaux occupaient  nécessairement  la  partie  supérieure  de  la 
tumeur,  qui  était  celle  qu'il  n'avait  pas  encore  séparée,  il 
passa  un  fil  composé  autour  du  tissu  cellulaire  qui  couron- 
nait la  tumeur.  La  ligature  faite,  on  acheva  de  séparer  la  lu- 
meur :  celle  opération  fut  simple,  peu  douloureuse.  Un  écou- 
lement de  sang  assez  abondant,  et  dont  la  couleurrougc  cau- 
sait de  l'inquiétude,  détermina  M.  Pellelan  à  introduire  dans 
le  vagin  une  quantité  de  charpie  suffisante  pour  rapprocher 
et  comprimer  les  parois  du  lover  qui  renfermait  la  tumeur. 
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La  charpie  ne  fut  extraite  que  huit  jours  après  l'opération  ;  la 
suppuration  fut  à  peine  sensible,  et  la  guérison  fut  complctle 
en  moins  d'un  mois. 

Divers  corps  étrangers,  tels  que  tics  éponges,  des  pessaires, 
pes  calculs ,  etc.  etc.,  peuvent  Mie  introduits  dans  le  vagin, 
y  être  oubliés  et  donner  lieu  par  leur  présence  à  quelques 
accidens  qu'on  fait  cesser  ordinairement  en  les  retirant.  Les 
premiers  de  ces  corps  s'allèrent  quelquefois  avec  une  grande 
promptitude  -  ils  contractent  en  peu  de  jours  une  odeur  pu- 
tride, et  ils  peu  »  eut  donner  lieu  à  une  inflammation  des  organes 
utérins.  En  faisant  l'extraction  de  ces  corps  étrangers,  il  faut 
éviter,  autant  que  possible ,  de  léser  le  vagin  (Voyez  fessaire). 
M.  le  professeur  Dupi  \  tien  a  fait  présenter  à  la  société  de 
la  faculté  de  médecine  de  Paris,  la  matrice  d'une  vieille 
femme  qui  ,  entrée  à  l'hôpital  pour  y  être  traitée  d'une 
hernie  étranglée,  mourut  au  bout  de  vingt  jours  d'un  cancer 
ulcéré  au  pyloie.  La  partie  postérieure  du  vagin  cl  la  partie 
antérieme  du  rectum  étaient  traversées  par  une  moitié  de  cer- 
cle d'un  pessaire  d'ivoire  en  bilboquet;  les  autres  débris  du 
pessaire  se  trouvaient  dans  le  vagin.  Ce  chirurgien  justement 
célèbre  rapporte  un  autre  cas  semblable  qui  l'obligea  d'extraire 
du  vagin  et  du  rectum  des  parties  d'un  pessaire  qui  en  avait 
perforé  les  parois.  Celle  malade  guérit  parfaitement,  et,  chose 
remaïquable,  sans  avoir  ni  fistule  recto-vaginale  ni  vésico- 
vaginale  (  Bulletins  de  la  faculté  île  médecine  de  Paris  et  de  la 
société  établie  dans  son  sein  ,  1.8^0,  n°.  4)-  M>  Champion  m'a 
(ait  voir  en  1817  les  morceaux  d'un  calcul  qu'il  avait  extrait 
du  vagin  d'une  vieille  femme.  Ce  calcul ,  qui  paraît  avoir  eu 
pour  rudimensles  restes  d'un  pessaire  eu  liège  ,  et  pour  cause 
l'écoulement  permanent  de  l'urine  par  une  fistule  vésicale, 
pesait  une  livre  deux  onces.  Il  fallut,  en  quel  un:  sorte,  dé- 
mollir ce  calcul  pour  pouvoir  l'extraire.  Celte  expression  est 
exacte ,  quoiqu'elle  paraisse  exagérée.  M.  Champion  se  propose 
de  publier  cette  observation  curieuse. 

La  lésion  des  vaisseaux  du  vagin  peut  dépendre  de  plusieurs 
causes  :  ainsi  l'hémorragie  de  ce  canal ,  au  rapport  de  Dicmer- 
brceckcl  dePlazzoni }  a  été  occasionnée  par  le  coït.  Les  efforts 
de  l'accouchement  et  l'emploi  inconsidéré  des  insti  unions  jugés 
nécessaires  pour  le  terminer,  peuvent  donner  lieu  à  la  dilacé- 
ration  ,  à  la  rupture  des  vaisseaux  ou  même  des  parois  du 
vagin.  11  résultera  de  celte  déchirure  une  liémoriagie  d'autant 
plus  considérable  ,  que  les  vaisseaux  auront  été  plus  dilates  et 
que  le  vagin  aura  perdu  davantage  de  son  ressort.  Le  toucher , 
qu  on  doit  toujours  pratiquer  dans  les  cas  de  perte,  pour 
s'assurer  de  l'élat-des  parties,  indique  si  le  sang  est  fourni  par- 
les vaisseaux  de  la  matrice  ou  par- ceux  du  vagin.  (M.  Lobs- 
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tein).  11  n'est  pas  rare  d'observer  une  dilatation  variqueuse 
des  veines  du  vagin;  les  ancres  de  ce  conduit  ont  été  aussi 
quelquefois  le  siège  de  fandyrysnre  ;  mais  ces  dilatations  mor- 
bides ont  le  plus  souvent  leur  siège  dans  le  tissu  des  veines  ; 
elles  forment  des  tumeurs  noirâtres,  noueuses,  inégales,  qui 
sont  de  la  grosseur  du  petit  doigt.  Quelquefois  ces  tumeurs 
variqueuses  prennent  un  volume  assez  considérable;  on  eu  a  vu 
de  si  grosses,  que  la  cavité  du  vagin  en  était  rétrécie  (Portai  , 
Anatomie  médicale).  Celle  disposition  peut  donner  lieu  ,  dans 
les  sujets  laibles,  à  des  échymoses  et  à  des  trombus  plus  ou 
moins  considérables  ,  et  elle  occasionne  parfois  des  tumeurs 
douloureuses  dont  on  ignore  l'existence  et  le  siège,  et  qui 
finissent  par  abeéder.  On  peut  prévenir  ces  accideus  jusqu'à 
un  certain  point,  par  l'application  des  sangsues  a  la  vulve  et 
autour  du  vagin,  et  en  entretenant  le  ventre  libre.  Les  femmes 
qui  sont  affectées  de  varices  dans  l'intérieur  du  vagin  éprouvent 
quelquefois  après  l'accouchement  un  accident  assez  remar- 
quable. La  tête  du  fœtus  ,  en  traversant  le  vagin  ,  contond  , 
froisse  et  déchire  les  vaisseaux  variqueux  ;  le  sang  s'épanche 
et  s'infiltre  dans  le  tissu  cellulaire,  et  il  se  développe  une 
tumeur  plus  ou  moins  volumineuse  (Forei  vulve)  ;  d'autres 
fois  la  rupture  d'une  veine  variqueuse  du  vagin  donne  lieu  à 
une  hémorragie  mortelle:  on  a  eu  des  exemples  de  ce  dernier 
accident  à  l'hospice  de  la  maternité  (Madame  Boivin,  Mémo- 
rial de  Part  des  accottclieinens  ),  Lorsque  l'hémorragie  lient 
à  la  lésion  de  quelques  vaisseaux  superficiels  ,  on  a  donné  le 
conseil  de  porter  dans  le  vagin  une  éponge  imbibée  d'eau 
alumineusc    (Smellie,  Observations  sur  les  accouchemens  , 
tom.  m,  p.  171  ).  La  compression  permanente  devient  néces- 
saire lorsque  la  perte  est  considérable.  Paul  et  Levret  pensent 
qu'un  peut  l'exercer  au  moyen  d'une  vessie  vide  qu'on  souffle 
lorsqu'on  l'a  introduite  dans  le  vagin  :  ce  moyen  est  inusité 
de  nos  jours.  On  peut  remédier  efficacement  à  cette  hémor- 
ragie en  tamponnant  le  vagin  et  permettant  toutefois  aux: 
lochies  de  s'écouler.  Pour  remplir  cette  double  indication,  ou 
porte  jusque  dans  le  col  de  l'utérus  unecannule  de  gomme 
élastique;  on  tamponne  ensuite  le  vagin  avec  des  morceaux  de 
linge,  de  la  charpie  ou  des  éponges  fines,  que  l'on  imbibe  de 
vinaigre  ou  de  toute  autre  liqueur  analogue.  La  compression 
étant  immédiate  sur  les  vaisseaux  déchirés  ou  rompus,  s'oppo- 
sera au  retour  de  l'hémorragie  ,  pendant  que  la  cannule  placée 
au  centre  du  tampon  facilitera  l'écoulement  des  lochies. 

Le  renversement  du  vagin  doit  être  considéré  comme  une 
désaffections  les  plus  fréquentes  de  ce  canal.  Celte  maladie 
n'est  pas  formée  aux  dépens  de  toutes  les  tuniques  du  vagin  , 
mais  par  la  membrane  muqueuse  seule  qui  se  relâche,  s'eu» 
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►.gorge,  s'opaissil  et  forme  un  bourrelet  qui  descend  plus  ou 
i  moins  bas.  Le  déplacement  du  vagin  peut  exister  seul  ou  n'être 
que  la  suite  du  renversement  ou  de  la  descente  complellc  de 
l'utérus.  Je  ne  dois  m'occuper  ici  que  du  premier  cas  ;  il  a  etc: 
question  du  second  ailleurs  (  Voyez  chute  de  la  matrice  ,  ren- 
versement de  la  matrice).  Le  ren versement  du  vagin  prescrite 
plusieurs  degrés  qui,  en  raison  de  leur  intensité,  ont  reçu  les 
noms  de  relâchement,  de  descente,  de  chute,  de  prolapsus. 
Les  circonstances  qui  favorisent  ce  déplaceraentsont  l'ampleur 
du  bassin,  la  largeur  de  la  vulve  et  le  relâchement  des  parties 
génitales.  Tout  ce  qui  affaiblit  Jelissu  .de  la  membrane  mu- 
queuse vaginale  prédispose  a  celle  maladie,  tel  que  les  fleurs 
blanches  abondantes  et  habituelles,  les  perles  utérines;,  l'abus 
des  injections  tièdes ,  le  séjour  dans  des  endroits  bas  et  humi- 
des, l'infiltration  du  système  utérin  pendant  la  grossesse.  Il  est 
utile  de  faire  remarquer  que  la  chute  du  vagin  n'est  pas  tou- 
jours l'effet  du  relâchement  de  la  membrane  muqueuse;  eu  effet, 
t  lle  peut  èlre  produite  aussi  par  des  congestions  de  diverse  rialuj  e 
qui  engorgent  et  repoussent  cette  membrane  vers  la  cavité  vagi- 
nale. On  trouve  les  causes  occasionnelles  du  renversement  de 
ce  canal  dans  tout  ce  qui  peut  pousser  ou  entraîner  sa  mem- 
brane interne  au  dehors,  quand  elle  est  déjà  flasque,  molle  et 
engorgée  ;  tels  sont  les  efforts  violens  et  répétés  pour  aller  à  la 
garde-robe  ,  pour  expulser  le  produit  de  la  conception;  le  frois- 
sement que  celte  membrane  éprouve  pendant  le  travail  de  l'en- 
fantement, surtout  lorsqu'il  est  laborieux  ou  prolongé  :  enfin, 
le  i  eu  versement  du  vagin  peut  provenir  de  l'implantation  d'un 
polype  sur  ses  parois.  Son  déplacement  se  présente  sous  la  forme 
d'une  tumeur  plus  ou  moins  v  olumineuse,  au  centre  de  laquelle 
on  observe  une  ouverture  ;  en  y  introduisant  le  doigt,  ou  sent 
le  col  de  l'utérus  à  son  extrémité  supérieure.  J'ai  dit  plus  haut 
que  cette  maladie  offre  plusieurs  degrés  que  l'on  peut  réduire 
à  trois:  dans  le  premier  degré  ,  il  n'y  a  qu'un  simple  relâche- 
ment du  vagin.  On  trouve  intérieurement  sous  l'arcade  du 
pubis,  à  peu  de  dislance  de  l'orifice  vulvairej  une  espèce  de 
bourrelet  ou  tumeur  molle,  indolente,  pîissée,  au  centre  "de 
laquelle  le  doigl  explorateur  découvre  le  col  de  Ja  matrice ,  qui 
est  souvent  plus  bas  qu'à  l'ordinaire  ;  la  femme  éprouve,  lors- 
qu'elle est  debout  ou  assise,  des  liraillemens  dans  la  région 
des  reins ,  des  pesanteurs  sur  le  fondement,  et  diverses  incom- 
modités qui  cessent  lorsqu'elle  est  couchée.  Dans  le  second 
degré,  la  tumeur  formée  par  le  vagin  descend  de" plus  en  plus, 
se  présente  à  l'entrée  de  la  vulve,  entré  les  grandes  lèvres, 
devient  sur  tout  apparente  lorsque  la  femme  s'est  tenue  long- 
temps debout  ou  lorsqu'elle  marche  ;  elle  est  ovale,  lisse, 
mollasse  et  indolente  :  les  incommodités  et  les  accidens  du 
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premier  degré  se  reproduisent  dans  celui-ci,  mais  avec  plus 
d'intensité,  La  Tumeur  rentre  ordinairement  d'elle-même  lors- 
que la  femme  est  couchée, ou  elle  cède  facilement  à  une  légère 
pression  des  doigts.  Quand  le  déplacement  est  ancien  ,  la 
tumeur  se  durcit  quelquefois  et  devient  alors  irréductible  j  elle 
peut  s'enflammer,  s'ulcérer  (Baillie,  Anatomie  pathologie) ue). 
Lorsque  le  renversement  est  porté  au  troisième  degré  ,  on  re- 
marque que  la  tumeur  ne  rentre  jamais  tout-à-fait  d'elle- 
même,  quelque  situation  que  la  femme  prenne;  il  se  mani- 
feste des  tiraillernens  d'estomac,  des  douleurs  vives  ,  un  sen- 
timent de  pesanteur  vers  les  lombes  et  l'hypogastre,  du  lénesme, 
de  la  difficulté  à  rendre  les  urines.  La  tumeur  est  exposée  à 
s'excorier  par  le  contact  de  ce  liquide  et  par  le  flottement  des 
cuisses,  des  vètemens  ;  elle  peut  s'enflammer  et  tomber  eu 
mortification.  (  Heister  ,  Solingcn  ,  Nollet). 

Le  renversement  du  vagin  ,  dans  les  deux  premiers  degrés , 
se  guérit  avec  facilité,  surtout  lorsqu'il  est  récent.  11  suffit  , 
après  en  avoir  opéré  la  réduction  ,  de  rendre  du  ton  à  sa  mem- 
brane muqueuse:  on  conseille  les  lotions  fortifiantes  et  aroma- 
tiques froides  ,  les  injections  avec  les  eaux  sulfureuses  de 
Baréges  ,  deBalaruc.  Ces  moyens  sont  préférables  aux  astrin- 
gens,  que  Levret  rejetait ,  mais  ils  sont  insuffisans  lorsque  le 
vagin  est  tellement  déplacé  ou  renversé,  qu'il  lait  une  saillie 
considérable  au  dehors;  il  devient  alors  nécessaire,  après  en 
avoir  opéré  la  réduction  ,  d'employer  des  moyens  mécaniques 
propres  à  le  maintenir.  Une  éponge  fine  fixée  daus  le  vagin  est 
en  général  préférable  aux  pessaires  :  celui  à  bondon  peut  ce- 
pendant convenir  quelquefois.  La  membrane  muqueuse  dépla- 
cée peut  s'engorger  et  tomber  en  mortification;  on  ne  doit  alors 
essayer  de  la  réduire  qu'après  avoir  distendu  les  parties  par 
des  bains  ,  des  demi-bains  ,des  lotions  émollientes  et  quelque- 
fois par  l'application  des  sangsues.  Si  la  tumeur  tombe  en  gan- 
grène, on  lâche  de  la  fixer  par  les  moyens  usités  en  pareil  cas; 
on  attend  ensuite  patiemment  la  chûic  des  escarres  :  quand  le 
renversement  est  irréductible,  on  se  contente  de  soutenir  la 
tumeur  au  moyen  d'un  suspenspir. 

Une  partie  du  vagin  a  été  trouvée  dans  des  tumeurs  herniaires: 
Entraîné  par  la  matrice,  donli!  embrasse  le  col  ou  museau  de 
tanche,  il  est  probable  que  la  région  supérieure  de  ce  canal 
se  déplace  toutes  les  fois  que  {'utérus  forme  hernie..  Mon  savant 
et  excellent  maître,  M.  le  professeur  Lalletnent,  s'est  assuré, 
dans  une  circonstance,  que  la  partie  supérieure  du  vagin  avait 
franchi  l'anneau  inguinal  [Mémoires  de  la  socie'lê  médicale 
d'émulation  de  Paris,  tom.  ni,  pag.  3?.3).  Bencvoli  a  rencon- 
tré aussi  le  vagin  dans  une  hernie  inguinale.  J'ai  eu  l'occasion, 
en  1 8 1 5  ,  de  voir  à  l'hospice  de  la  Salpêliièie  ,  avec  M.  Lalle- 
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meut,  un  nouveau  cas  de  hernie  de  matiîcc  ;  les  viscères ,  les 
trompes  de  Fâllope,  les  ovaires,  une  partie  du  vagin  et  une 
portion  considérable  d'épi  ploou  étaient  contenus  dans  une  hernie 
crurale  du  côte  droit;  le  doigt,  porté  par  l'ouverture  de  la 
vulve,  reconnaissait  dans  le  vagin  une  direction  vicieuse  de 
gauche  h  droite;  une  sonde  enfoncée  par  cette  même  ouverture 
parvenait  au-delà  de  l'arcade  crurale;  de  sorte  que  le  vagiu 
ti  es- al  longe'  faisait  hernie  par  sa  partie  supérieure. 

Les  hernies  qui  font  saillie  clans  le  vagin,  quoique  rares  , 
sont  aujourd'hui  bien  connues.  Richlcr,  Leblanc,  iloin,  Ver- 
dict-, Sabatier,  etc.,  en  rapportent  des' exemples.  Les  parties 
contenues  dans  le  bas-ventre  cl  qui  peuvent  faire  hernie  dans 
le  vagin,  sont  la  vessie,  l'épiploon  et  les  intestins;  ces  parties 
peuvent  être  seules  ou  plusieurs  ensemble  :  les  hernies  qui  se 
manifestent  dans  le  vagin  sont  plus  ou  moins  volumineuses  , 
arrondies,  quelquefois  assez  étroites;  elles  sont  tantôt  indo- 
lentes, tantôt  douloureuses  ;  elles  peuvent  avoir  leur  siège  sur 
plusieurs  points  de  ce  conduit.  Les  hernies  formées  par  les 
intestins  déplacés  et  faisant  saillie  dans  le  vagin,  se  trouvent 
sur  les  parties  latérales  de  celte  gaine  ;  la  tumeur  est  molle, 
arrondie  et  diminue  de  volume'  par  la  pression.  Lorsqu'elle 
rentre  en  entier,  le  sac  formé  par  le  vagin  est  vide.  La  hernie 
épiploïqueest  inégale,  molle,  rentre  quelquefois  difficilement; 
lorsque  l'épiploon  est  squirroux,  la  tumeur  est  inégale,  dure, 
mais  toujours  arrondie.  La  hernie  de  vessie  a  lieu  à  la  face 
antérieure  et  inférieure  du  vagin  ;  la  tumeur  est  molle  et  dimi- 
nue de  volume  lorsqu'on  la  comprime.  Si  l'on  sonde  la  femme 
ou  si  elle  urine  naturellement,  la  tumeur  disparaît.  Une 
femme  de  trente  ans  et  grosse  de  trois  mois,  fut  attaquée  d'une 
rétention  d'urine  à  laquelle  on  fit  peu  d'attention  ;  il  ne  tarda 
pas  a  se  manifester  dans  le  vagin  une  tumeur  qui  naissait  de 
sa  partie  antérieure,  et  qui  descendait  jusquesdans  l'intervalle 
des  grandes  lèvres  ,  celte  tumeur  augmenta  considérablement, 
et  la  région  hypogastrique  se  lendit  et  présenta  une  fluctuation 
manifeste  dans  une  Irès-grande  étendue;  la  malade  eut  de  la 
fièvre,  éprouva  des  douleurs  excessives  dans  le  ventre,  de 
l'insomnie  ;  clic  n'urinait  pas  :  on  voulut  la  souder ,  on  ne  put 
y  réussir;  lorsqu'on  portait  les  doigts  sur  la  tumeur  du  vagiu, 
pour  en  examiner  la  nature,  les  urines coulaicntabondamment, 
en  vertu  de  la  pression  qu'on  exerçaitsur  les  parties  malades. 
Je  ne  sais  qu'elle  idée  ou  s'était  formée  de  ce  fâcheux  état, 
lorsqu'on  me  pria  de  voir  celle  femme  ;  je  fus  frappé  de  la 
suppression  des  urines,  qui  durait  depuis  plusde  quinze  jours; 
ïl  me  parul  nécessaire,  avant  toutes  choses,  d'introduire  une 
sonde  dans  la  vessie,  elle  procura  la  sortie  d'une  quantité 
prodigieuse  d'urine,  après  laquelle  la  tumeur  du  vagin  et  la 
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tension  do  la  région  hj'pogastriquc  disparurent  presqu'entiè"* 
renient;  je  conseillai  de  laisser  Ja  soude  dans  la  vessie;  la 
malade  ,  épuisée  par  la  violence  et  la  longueur  des  maux 
qu'elle  avait  soufferts,  mourut  peu  de  jours  après.  Je  n'ai  pas' 
pu  assister  à  l'ouverture  de  son^ corps  (Sabaticr,  Médecine 
opératoire,  tom.  i,  p.  199).  La  hernie  de  vessie  par  le  vagin 
doit  être  réduite  et  contenue  avec  un  pessaire  qui  l'empêche 
de  se  déplacer  de  nouveau;  on  pourra  l'imbiber  de  quelques 
rnédicamens  toniques  et  légèrement  astringens,  si  les  circons- 
tances dans  lesquelles  se  trouve  la  malade  le  permettent; 
mais  rien  n'est  plus  utile  pour  prévenir  le  retour  de  celte  ma- 
ladie que  de  conseiller  à  la  personne  qui  en  est  attaquée 
d'uriner  souvent,  on  de  procurer  la  sortie  fréquente  de  ses 
urines  avec  une  sonde,  si  la  vessie  a  perdu  de  son  ressort.. 

La  descente  des  intestins  et  de  l'épiploon  entre  le  vagin  et 
le  rectum  produit  une  espèce  de  hernie  dont  il  existe  peu 
d'exemples.  Celte  hernie  est  susceptible  de  s'étrangler.  Une 
domestique,  en  parfaite  santé,  fut  saisie  tout  à  coup  de  tous 
les  symptômes  d'une  hernie  étranglée,  quoique  après  les  recher- 
ches les  plus  exactes,  il  ne  parut  pas  qu'elle  avait  alors,  ou 
qu'elle  avait  eu  auparavant  une  hernie.  Tous  les  moyens  em- 
ployés pour  la  soulager  furent  infructueux  ;  elle  expira  le  troi- 
sième jour  de  sa  maladie.  A.  l'ouverture  de  son  corps,  on 
trouva  entre  l'utérus  et  le  rectum  ,  dans  un  état  gangrené,  une 
portion  considérable  d'intestin  qui  était  bornée  et  comprimée 
dans  cette  situation  par  une  bride  membraneuse  qui  passait 
du  fond  de  la  matrice  à  la  partie  opposée  du  rectum  (Dcnmann, 
Introduction  à  la  pratique  des  accouchemens  ,  t.  1 ,  p.  175). 

Le  vagin  est  quelquefois  très  resserré  accidentellement,  et 
oblitéré  en  quelque  sorte;  alors  non-seulement  l'introduction 
de  la  verge  ne  peut  pas  avoir  lieu,  mais  l'écoulement  des 
règles  devient  plus  ou  moins  difficile  et  même  impossible  dans 
quelques  cas.  Le  rétrécissement  est  moins  une  maladie  que 
l'effet  d'une  maladie  antérieure;  ainsi  il  est  parfois  le  résultat 
d'une  inflammation  qui  s'est  terminée  par  induration  ;  d'auties 
fois,  il  est  déterminé  par  l'augmentation  de  volume  des  tissus 
du  vagin,  comme  on  a  l'occasion  de  l'observer  dans  quelques 
affections  cancéreuses  ou  vénériennes.  Les  cicatrices,  suite 
d'anciennes  déchirures  ou  d'ulcères  syphilitiques ,  contribuent 
souvent  à  diminuer  les  dimensions  de  ce  conduit.  Cette  espèce 
d'oblitération,  plus  ou  moins  complclle,  peut  aussi  reconnaître 
pour  cause  la  présence  d'une  ou  plusieurs  tumeurs,  des  collec- 
tions d'hydalides,  le  relâchement  et  l'engorgement  de  lamem-. 
brane  muqueuse;  il  se  forme  quelquefois  des  abcèsdans  l'épais- 
seur des  parois  de  ce  canal ,  qui  le  bouchent  jusqu'à  ce  que  la 
matière  qui  les  forme  ait  été  évacuée.  Ces  mêmes  parois  sont 
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quelquefois  tellement  endurcies  et  raccornics  après  l'usage  des 
nstringensdbnt  les  femmes  abusent  si  souvent,  qu'elles  ressem- 
blent eu  quelque  sorte  à  du  cuir  tanne'.  Chambon  a  connu  une 
femme,  âgée  de  vingt-six  ans,  dont  le  vagin  était  entièrement  cal- 
leux: elle  ne  pouvait  pas  supporter  les  approches  de  son  mari  sans 
e'prouveT  les  douleurs  les  plus  violentes;  et  quelques  tentatives 
qu'il  ait  faites,  il  n'est  pas  parvenu  à  se  frayer  la  route.  Celle 
femme,  qui  d'ailleurs  était  bien  constituée,  n'a  point  eu  d'en- 
fans.  Ce  rétrécissement  lirait  son  origine  de  l'usage  trop  fré- 
quent des  injections  astringentes.  Tous  ces  vinaigres,  inventes 
pour  la  toilette  des  femmes ,  sont  toujours  très-  dangereux,  et  ont 
provoqué,  dans  quelques  cas,  la  dégénérescence  cancéreuse. 
Il  ne  faut  pas  confondre  le  rétrécissement  du  vagin  avec  cer- 
taines affections  de  l'utérus.  Giraud  ,  qui  a  élé  pendant  long- 
temps suppléant  du  chirurgien  en  chef  de  l'Hô'.el-Dieu  de  Paris, 
în'a  dit  avoir  vu'une  femme  chez  laquelle  le  col  de  l'utérus 
avait  contracté  adhérence  à  l'entrée  de  la  vulve.  Col  étal  sin- 
gulier était  la  suite  d'une  descente  de  matrice.  Un  examen 
léger  aurait  pu  faire  croire  que  c'était  le  vagin  rétréci,  attendu 
que  l'orifice  de  l'utérus  était  entr'ouverl,  et  permettait  l'inlro-. 
duclion  du  doigt. 

Ou  pourrait  souvent  prévenir  le  rétrécissement  du  vagin 
en  introduisant  dans  ce  canal  des  plumasscaux  de  charpie  en- 
duits decéral  qui  en  maintiendraient  les  parois  écartées.  Quant 
aux  moyens  d'y  remédier  ,  ceux  qui  ont  été  recommandés  dans 
les  rétrécissmens  congéniaux,  peuvent  trouver  ici  leur  appli- 
cation :  il  faut  enlever,  lorsque  cela  est  possible  ,  les  tumeurs 
qui  diminuent  l'étendue  de  la  cavité  vaginale;  on  emploie, 
dans  les  autres  circonstances,  les  éponges,  les  tentes  gra- 
duées, etc. ,  etc.  Lorsque  l'on  attend  le  terme  de  la  grossesse 
ou  le  moment  de  l'accouchement  ,  on  est  quelquefois  obligé 
d'avoir  recours  à  l'instrument  tranchant  pour  rendre  à  telle 
voie  la  largeur  convenable.  M.  Capurou  rapporte  avoir  été 
appelé  pour  voir  une  femme  qui  était  dans  les  douleurs  de 
l'enfantement  depuis  trente-six  heures.  La  tête  de  l'enfant  était 
déjà  dans  l'excavation  où  elle  avait  entraîné  la  matrice  ,  dont 
le  col  dur  et  presque  cartilagineux  n'offrait  qu'une  très-petite 
ouverture.  Tout  le  vagin  et  sou  orifice  étaient  considérable- 
ment resserrés  à  la  suite  de  chancres  dont  elle  avait  été  traitée 
à  l'hospice  des  vénériens.  On  pouvait  à  peine  y  introduire  le 
Stoigt,  On  transporta  cette  malheureuse  femme  à  l'hospice  de 
lu  Maternité  où  elle  fut  mise  sur-le-champ  à  l'usage  des  bains 
çmolliensjon  l'accoucha  ensuite,  mais  après  avoir  pratiqué 
les  incisions  nécessaires  pour  la  sortie  de  l'enfant.  L'emploi 
de  ce  dernier  moyen  exige  beaucoup  de  prudence  el  une-grande 
circonspection. 
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Les  parois  du.  vagin  peuvent,  èirc  reunies  accitlenlcllement 
entre  elles.  Celle  adhésion ,  qui  est  plus  ou  moins  étendue,  f 
diffère  par  les  circonstances  de  sa  formation;  elle  esi  loujourl  \ 
précédée  d'un  état  maladif  des  organes  génitaux,  ici  qu'une  1 
inflammation  liés- intense  avec  ou  sans  supputation,  une  ulcéra-  i 
lion,  etc.,  elc.  Elle  se  manifeste  souvent  après  un  accouche-  I 
chernenl  iaborieux,  quelquefois  à  Ja  sultcd'ulcérations  véné- 
riennes ou  autres;  des  injections  âcres,  corrosives  et  diftéreule9 
autres  lésions  la  déterminent  dans  quelques  cas.  11  y  a  plu-fl 
sieurs  exemples  d'agglutination  des  parois  du  vagin  produite  , 
par  la  brûlure  ;  Chambon  en  rapporte  un  exemple.  Celle  réu- 
nion présente  des  phénomènes  qui  diffèrent  suivant  qu'elle  est 
complelle  ou  incomplctle.  L'adhérence  peut ,  en  effet ,  occuper 
toule  l'étendue  de  ce  canal  ,  mais  le  plus  souvent  elle  est  bor- 
née ,  et  donne  lieu  à  un  rétrécissement  partiel  que  l'on  obseive 
tantôt  à  la  partie  antérieure,  tantôt  au  milieu  ,  quelquefois  à 
Ja  partie  postérieure  et  supérieure  du  vagin.  Ordinairement 
les  parois  de  oe  canal  s'agglutinent  dans  le  point  le  plus  pro- 
fond, si  on  néglige  d'introduire  une  tente  dans  sa  cavité  pendant 
la  période  de  la  suppuration.  L'adhérence,  qui  a  son  siège 
dans  cette  région  du  vagin ,  s'oppose  à  l'écoulêment  des  règles , 
et  ne  permet  pas  au  doigt  explorateur  de  reconnaître  l'orifice 
de  l'utérus.  Le  sang  s'accumule  dans  la  matrice  à  chaque  mens- 
truation,etdonne  lieuà  des  accidens  gtaves.  Les  règles  coulent 
par  une  espèce  de  gouttière  qu'elles  s'élaictil  pratiquée  dans 
le  lissu  cellulaire.  On  sent  que  l'adhérence  des  parois  du  vagin 
ne  peut  êlre  reconnue  que  par  l'examen ,  que  par  l'exploration 
des  organes  génitaux  :  on  peut  néanmoins  en  soupçonner  l'exis- 
tence lorsque  l'on  apprend  que  ce  canal  a  été  le  siège  d'une 
inflammation  très  aii;ué,  après  laquelle  les  règles  ont  cessé 
de  couler  régulièrement,  et  le  coït  est  devenu  impossible. 

Lorsque  les  parois  du  vagin  adhèrent  ensemble  ,  il  est  sou- 
vent nécessaire  de  les  diviser  avec  un  instrument  tranchant  ; 
mais  malheureusement  cela  n'est  pas  toujours  possible.  Si 
l'union  n'existe  qu'à  l'ouverture  antérieure ,  on  peut  et  on  doit 
toujours  la  détruire.  Il  faut  tenir  la  même  conduite,  lorsque 
l'adhérence  est  bornée  à  un  seul  point,  et  (pue  l'on  peut  recon- 
naître ce  point,  en  quelque  sorte  linéaire,  à  l'accumulation 
du  sang  menstruel  qui  est  retenu  audessus  de  lui.  bi  la  cohé- 
sion a  lieu  dans  un  endroit  très-avance,  c'est-à-dire,  dans  le 
voisinage  de  l'extrémité  supérieure  du  vagin  ,  on  ne  doit  faire 
usage  du  bistouri  qu'avec  beaucoup  de  réserve:  en  effet,  en 
tentant  la  désunion  des  parois  du  vagin  vers  le  fond  de  ce 
canal,  on  s'expose  à  blesser  la  vessie  ou  le  rectum.  Denmann 
conseilla  à  une  femme,  dans  .celte  circonstance,  de  diffères 
toute  opération.  Il  présuma  avec  raison  que  le  sang  des  règles , 
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tjùî  était  retenu  dans  l'utérus,  et  qui  s'y  amassait  tous  les 
mois,  pousserait ,  dans  la  suite,  les  parties  cohérentes  de  ma- 
nière à  rendre  l'opération  plus  sûre,  plus  efficace  et  plus  facile. 
Effectivement,  lorsque  ces  parties  furent  tendues  et  poussdesen 
devant  par  l'amas  des  menstrues,  le  point  le  plus  convenable 
pour  la  perforation,  s'indiqua  en  quelque  sorte  de  lui-même  * 
et  on  put  faire  l'opération  avec  autant  de  facilité  que  de  sû- 
reté. Lojsque  l'adhérence  occupe  une  étendue  considérable  > 
On  ne  doit  pas  chercher  à  rétablir  ce  canal.  (muhàt) 

mueller  (  joliannes-Matthias),  De  -vulnere  vagince  uteri féliciter  curalot 
V.  Ephemerid.  acad.  natur.  curiosor.,  cent,  v  et  vi ,  p.  87. 

Schachuh,  JJisserlalio  île  prolapsu  vagince  uteri;  in-4°.  Lipsice,  1  ^l5. 

STROEiiLEiN  ,  Dissertatio  cle  relaxatione  vaginœ  prolapsu  et  inversioni 
uteri;  in~4°.  Argentorad,  1  749- 

kAs  (g.  paît'.),  Dissertation  sur  l'imperforation  du  vagin;  36  pages  in-4°« 
Paris,  1812. 

IEFAucheox  (  t..  n.  s.),  Dissertation  sur  les  tumeurs  circonscrites  et  indo- 
lentes du  tissu  cellulaire  de  la  matrice  et  du  vagin  ;  o/|  pages  in-8°.  Paris  j 
an  xr.  (v.) 

VAGINAL,  adj.,  vaginalis;  qui  a  rapport  au  vagin.  Voyez 
te  mot. 

artère  vaginale  naît  de  l'artère  honteuse  interne  ou  de  l'hé- 
morroïdale,  et  quelquefois  de  l'obturatrice;  dirigée  oblique- 
ment en  bas  et  en  devant ,  elle  donne  d'abord  un  rameau  assez 
considérable  à  la  partie  latérale  inférieure  de  la  vessie,  ensuite 
elle  se  porte  sur  le  côté  du  vagin  en  se  rapprochant  de  la  partie 
inférieure,  et  se  prolonge  en  devant  jusqu'à  l'orifice  de  ce 
conduit  auquel  elle  fournit  dans  ce  trajet  de  nombreux  ra- 
meaux; souvent  cette  artère  manque,  et  le  vagin  ne  reçoit  que 
des  rameaux  nombreux  fournis  par  l'utérine,  les  vésicalcs  et 
l'iiémorroïdale  moyenne. 

La  tunique  vaginale  est  une  espèce  de  poche  qui  enveloppé 
le  testicule.  Elle  est  composée  d'une  membrane  fibreuse  et 
d'une  membrane  séreuse.  Voyez  sa  description  à  l'article  tes- 
ticule. (  M.  p.  ) 

VAGISSEMENT,  s.  m. ,  vagilus.  On  donne  ce  nom  aux 
Cris  des  enfans  qui  ne  parlent  point  encore. 

L'enfant  naissant  n'ayant  pas  encore  le  don  de  la  parole ,  ex- 
prime ses  besoins  ou  ses  souffrances  par  le  seul  moyen  que  la 
nature  ai  tmi3  a  sa  disposition  pour  se  faire  entendre,  par  des  cris. 
Les  vagissemens  sont  une  sorte  de  voix  imparfaite  j  le  son  qui 
les  produit  deviendra  la  voix  avec  le  temps,  et  à  mesure  que 
les  organes  qui  les  forment  recevront  l'organisation  qui  leur 
est  propre.  Ils  ont  cependant  leur  modulation  qui  est  diffé- 
rente suivant  les  individus  ;  les  mères  et  les  nourrices  distin- 
guent fou  bien  les  cris  de  leurs  enfans  parmi  d'autres  qui 
^agissent. 

56.  3i  - 
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Les  vagissemens  remplacent  la  parole,  et  servent,  disons- 
nous ,  à  faire  connaître  (pie  quelque  chose  est  nécessaire  on.„ 
nuit  à  l'enfant.  Il  exprime  par  eux  les  senlimens  pénibles,  et  , 
par  le  rire,  ceux  qui  lui  sont  agréables  ;  encore  ce  dernier  mode  » 
de  rendre  sa  satisfaction  n'a  l-il  lieu  que  quelque  temps  après-  '  ' 
]a  naissance,  tandis  que  l'enfant  cric  en  sortant  du  sein  de  sa 
mère  ;  peut-être  qu'il  n'éprouve  de  sensations  agréables  que  ' 
secondairement,  tandis  que  la  douleur  prend  l'homme  à  la 
na^sance  pour  ne  le  quitter  qu'à  la  morl.  Les  vagissemens  ser- 
vent surtout  à  l'enfant  à  indiquer,  i°.  la  douleur.  Si  quelque 
chose  le  blesse,  s'il  est  trop  serré  dans  ses  langes,  si  l'urine  ou 
les  matières  fécales  rendues  irritent  sa  peau  tendre  et  déli- 
cate, s'il  est  dans  une  posture  incommode,  s'il  souffre  intérieu- 
rement, etc.,  l'enfant  crie;  on  peut  être  assuré  qu'il  souffre  toutes  . 
les  fois  qu'étant  nu,  propre  et  repu  ,  il  pousse  des  cris,  et  on 
doit  étudier  a-lors  quelle  est  la  cause  qui  les  produit.  L'enfant 
ïie  connaît  pas  la  contrainte  comme  l'homme  ;  î  L  crie  s'il  souffre,  j 
Les  vagissemens  servent  même  à  distinguer  parfois  le  siège  du 
naal  ;  ainsi,  un  enfant,  dont  la  respiration  est  gênée,  crie  s'il 
est  atteint  d'une  pleurésie  chaque  fois  qu'il  fait  une  inspira- 
tion ;  il  crie  également  si  on  presse  un  endroit  douloureux,  etc. , 
s'apaise  au  contraire  si  on  remédie  à  la  douleur  par  un  procédé  'j 
quelconque.  11  y  a. peu  de  jours  que,  voyant  un  enfant  crier 
sans  pouvoir  connaître  de  quel  mal  il  était  atteint,  j'en  dé-  , 
couvris  bientôt  lesi'égeen  lui  frottant  doucement  le  ventre  avec 
la  main,  ce  qui  faisait  cesser  ses  cris.  Les  coliques  cessèrent 
avec  un  ou  deux  lavemens  ;  2,u.  le  besoin  de  nourriture.  Les 
cris  d'un  enfant  bien  portant  ne  signifient  ordinairement  que 
Je  besoin  de  l'alimentation,  et  la  nourrice  les  fait  cesser  de 
suite  en  lui  présentant  le  sein.  On  distingue  les  enfans  d'un 
grand  appétit  à  la  fréquence  des  vagissemens  qu'ils  poussent  ; 
les  nourrices  abusent  même  de  ce  moyen  de  faire  taire  les  en- 
fans  en  les  tenant  sans  cesse  suspendus  à  leurs  mamelles,  car 
on  doit  s'efforcer  de  régler  les  repas  des  enfans  autant  ijuc  pos- 
sible, 5°.  les  passions.  L'homme  a  des  passions  avant  d'avoir  la 
moindre  étincelle  de  raison  ,  ou  plutôt  il  n'en  a  que  par  l'ab- 
sence de  celle-ci,  de  sorte  que  l'enfant  devrait  en  avoir  plus 
que  l'homme  fait  s'il  avait  autant  de  besoins.  Le  désir,  l'impa- 
tience ,  la  jalousie,  la  colère ,  etc. ,  se  manifestent  chez  ces 

Îietils  êtres  par  des  vagissemens  différemment  modulés,  que 
es  païens  distinguent  bien.  Le  moi  physique  existe  déjà  chez' 
l'enfant  qui  vient  presque  de  naître ,  et  est  la  source  de  ses 
passions;  le  moi  moral  n'a  lieu  (pie  chez  l'homme. 

La  fréquence  des  vagissemens  peut  avoir  des  iuconvéniens  ; 
ils  disposent  les  enfans^  rester  pleureurs ,  grimauds  ,  maussades, 
rechignes  ;  ils  dérangent  la  circulation  en,  faisant  porter  Iç  sar.3 
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a  la  tête,  et  peuvent  donner  lieu  à  des  affections  cérébrales  ou 
à  des  lc'sions  des  principaux  organes  de  la  ci  reniai  ion;  on  cri 
voit  devenir  bleus  h  force  de  crier;  d'autres ,  rester  presque 
sans  vie  et. comme  suffoqués.  Les  vagissemeus  trop  répétés 
causent  des  ruptures  de  vaisseaux. , des  hernies,  eic,  eic. 

On  doit  donc,  toutes  les  fois  qu'un  enfant  crie.,  en  rechercher 
soigneusement  la  cause,  le  déshabiller  s'il  est  nécessaire,  parce 
que  c'est  souvent  une  épingle  qui  Je  pique,  une  puce  ou  une 
punaise  qui  l'irritent,  des  déjections  cuisantes  qui  lui  causent  uu 
prurit  incommode,  etc. ,  etc.  Il  faut  avouer  aussi  qu'il  y  a 
des  enfans  naturellement  criards  ,  qui  vagissent  sans  qu'on 
puisse  en  rendre  raison,  quoique  l'on  puisse  présumer  que 
ces  enfans  ont  quelques  souffrances  internes  qui  produisent 
leurs  cris.  (r.  v.  m.) 

VAGUE,  adj. ,vagus,  erralicus,  qui  erre  ça  et  là.  Ou  donne 
ce  nom  en  médecine  à  des  maladies  dont  le  siège  est  sujet  a 
changer  avec  une  grande  promptitude.  Ainsi  on  dit  douleurs 
vagues,  goutte  vague  ,  etc.  Voyez  goutte  et  rhumat  sme. 

lin  anatomie,  on  appelle  paire  vague  la  huitième  paire  de 
nerfs  cérébraux,  désignée  par  M.  Chaussier  sous  le  nom  de  pneu* 
mo- gastrique  1  et  décrite  dans  cet  Ouvrage  à  cet  article,  t.  xlhi, 
page  384-  "        (i\  v.  m.) 

VAIRON,  adj.  m. ,  qui  vient  sans  doute  de  vqrius,  diffé- 
rent. On  donne  ce  nom  aux  individus  doal  l'iris  n'est  pas  de 
couleur  uniforme  dans  les  deux  yeux,  l'un  étant  par  exemple 
gris,  et  l'autre  jaunâtre,  ce  qui  est  la  dissemblance  Ju  plus 
commune.  Ce  manque  de  symétrie  dans  lés  couleurs  ,  qui 
provient  de  la  diversité  des  matières  colorantes  qui  imprè- 
gnent les  parties  qui  entrent  dans  la  composition  de  celle  mem- 
brane contractile,  diversité  difficile  à  expliquer,  n'apporte 
aucune  altération  soit  dans  la  bonté  de  la  vue,  soit  dans  la 
perception, des  teintes  des  objets.  Ce  vice  de  conformation 
est  parfois  héréditaire,  et  se  rencontre  plus  sur  les  individus 
blonds  que  sur  ceux  qui  sont  bruns. 

Lesanimaux,  surtout  les  lapins  et  les  chevaux,  présentent 
assez  fréquemment  celle  lésion  ocu  laire.  Ces  derniei  s  offrent  en 
outre  une  autre  confoi malmn  que  l'on  a  désignée  aussi,  à  tort 
suivant  nous ,  par  l'épillièle  de  vairon,  puisque  l'altération 
n'est  pas  identique  ;  c'est  lorsque  le  bord  de  l'iris  est  environne' 
d'un  cercle  blancliâlre  qui  contraste  avec  la  couleur  du  resta 
de  cette  membrane.  Voyez  oeil.  (p.  v.  m.) 

VAISSIiA  U ,  s.  un.,  vas  ;  en  anatomie  on  donne  ce  nom  à 
des  conduits  destinés  à  renfermer  les  fluides  circulant  dans  le 
■  corps  d'un  animal  :  telles  sont  les  artères  ,  les  veines  cl  lus 
lymphatiques. 

1.  Artères,  Après  avoir  pris  leur  origine  au  cœur  ,  les  artères 

3i. 
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vont  se  distribuer  dans  tout  le  corps  ,  où  elles  portent  le  sang 
qui  a  subi  les  changemens  que  lui  imprime  l'acte  de  la  respi- 
ration {F'oyez  artère,  t.  it,  p.  3i5  ).  Les  médecins  qui  Ira-  , 
vaillent  aux  progrès  de  l'analomie  pathologique  ,  portent  8 
aujourd'hui  spécialement  leur  attention  sur  la  rougeur  interne  J 
des  artères,  que  plusieurs  regardent  comme  de  nature  inflam-  1 
matoire  et  qu'ils  désignent  sous  le  nom  dUartêrite.  Convaincu 
que  lu  meilleure  manière  d'éclairer  le  diagnostic  d'une  maladie 
peu  connue,  consiste  a  rassembler  plusieurs  faits  et  à  les  com- 
parer ensemble  pour  en  déduire  une  description  générale, 
nous  avions  réuni  les  diverses  opinions  des  auteurs  et  toutes 
les  observations  qui  ont  été  publiées  sur  la  rougeur  des  artères; 
mais  l'étendue  de  ce  travail  ne  nous  permettant  pas  de  l'insérer 
dans  cet  ouvrage,  nous  en  offrons  un  aperçu  : 

Aretée  (  de  caus.  et  signis  morb.  acut. ,  t.  n  ,  c.  H  ,  et  de 
eorum  curât,  ,  t.  n  ,  c.  7  )  donne  les  symptômes  et  le  traite- 
ment deTinflammation  de  l'aorte  ;  mais  il  ne  paraît  pas  qu'il 
eu  ait  constaté  l'existence  par  l'ouverture  cadavérique.  Boer-  * 
rhaave  (Prœlect.  ad  instit.,  §.  827  )  a  vu  une  inflammation  des 
artères  sur  un  bœuf  qui  s'élait  échappé  des  mains  du  boucher,  I 
et  qui  ne  fut  repris  qu'après  avoir  été  forcé  à  la  course.  Mor- 
gagni  (de  sed.  et  caus.  morb.,  epist.  xxvi,  n°.  36)  parle  d'un 
homme  âgé  de  60  ans  qui  mourut  au  milieu  d'une  quinte  da 
toux.  11  avait  paru  jusqu'alors  assez  bien  se  porter,  quoique 
sujet  depuis  longtemps  à  une  légère  orthopnée ,  accompagnée 
d'une  toux  peu  fréquente.  A  l'ouverture  du  cadavre,  ou  trouva 
tous  les  organes  de  la  tête  et  de  la  poitrine  sains  ,  excepté 
l'aorte ,  qui  était  «  colore  ex  atro  rubens,  ut  si  quddam  inflam- 
matione  essel  affecta.  »  Le  ventre  ne  fut  pas  examiné.  Morgagni 
pense,  sans  oser  toutefois  l'affirmer  ,  que  cette  inflammation 
pourrait  bien  avoir  causé  la  mort  du  malade.  Frank  (  de 
curandis  hominum  morbis)  assure  avoir  vu  dans  les  fièvres 
inflammatoires  violentes,  non-seulement  les  artères  ,  mais  en- 
core les  veines ,  interna  superficie  undiquè  profonde  rubentes 
et  inflammatas.  Hunier,  Sherven,  Abernetby,  Guillaume 
Sasse,  Heister  ,  Crell  ont  publié  quelques  faits  qui  prouvent, 
non-seulement  que  les  vaisseaux  sont  susceptibles  de  s'en- 
flammer à  la  suite  des  piqûres  ,  des  déchirures  ,  mais  encore 
sous  l'influence  des  causes'  générales  de  l'inflammation.  M.  Por- 
tai (  Anat.  med.  ,  t.  m  ,  p.  127)  a  observé  une  violente  inflam- 
mation des  artères  chez  un  jeune  homme  qui  mourut  quelques 
jours  après  la  répercussion  de  la  rougeole.  L'aorte  thorachique 
était  très-rouge,  tuméfiée  et  molle;  la  membrane  interne  près 
du  diaphragme  était  particulièrement  gonflée  et  ramollie.  Un 
médecin  distingué  de  Lyon  ,  M.  de  la  Prade,  rapporte  dans  le 
compte  rendu  de  la  société  de  médecine  de  celte  ville  (  Lyon 
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ï8ai),  deux  observations  dans  lesquelles  on  remarqua  une 
rougeur  très-marquée  de  la  membrane  interne  des  a  rte;  es,  qui 
e'tait  un  peu  épaissie.  M.  Vaidy  a  inséré  dans  le  Journal  com- 
plémentaire de  ce  dictionaire  (t.  iv,  p.  «79)  >  l'observation 
d'unsoldat  vétéran  qui  succomba  après  avoir  présenté  tous  les 
symptômes  qui  caractérisent  les  lésions  organiques  du  cœur 
parvenues  au  plus  haut  période.  A  l'ouverture  du  cadavre,  on 
trouva  le  cœur  fort  volumineux  et  la  membrane  interne  de 
l'artère  aorte  épaissie  et  d'un  rouge  foncé.  On  lit  dans  la  troi- 
sième livraison  de  la  Revue  médicale  (mai  1820),  l'histoire 
très- détaillée  d'un  homme  qui  succomba  à  une  inflammation 
générale  des  artères  :  l'ouverture  du  cadavre  démontra  que  la 
tunique  interne  de  toutes  les  artères  était  rouge  ,  épaissie,  et 
que  les  traces  d'inflammation  diminuaient  à  mesure  qu'on 
s'éloignait  du  tronc.  M.  Barde  a  communiqué  ce  (ait  h  la 
sociétéde  médecine  pratique.  Dans  un  des  bulletins  de  la  faculté 
de  médecine  de  Paris  (i8«6,  n.  10),  nous  avons  trace  l'ob- 
servation d'un  tétanique,  à  l'ouverture  duquel  nous  avons 
trouvé  la  membrane  interne  du  cœur  et  des  gros  troncs  artériels 
et  veineux ,  d'un  rouge  très-intense.  JVL  Hodgson  a  consigné 
dans  son  Traité  des  maladies  des  artères  et  des  veines  quelques 
observations  sur  la  rougeur  des  artères.  En  j  uillet  1 8 1 9  ,  M.-Dal- 
bant  a  présenté  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  une  thèse  sur 
Vartérite,  dans  laquelle  il  rapporte  cinq  observations  d'in- 
flammation plus  ou  moins  étendue  des  tuniques  artérielles. 
Ce  médecin  dit  dans  une  note,  que  sur  quatre-vingt-un  sujets 
qui  sont  morts  pendant  le  premier  semestre  de  1818,  dans  les 
salles  de  chirurgie  de  l'Hôlel-Dieu  de  Paris,  vingt-huit  out 
présenté  la  rougeur  des  artères  à  différens  degrés. 

L'inflammation  locale  que  détermine  la  compression  ou  la 
ligature  d'une  artère,  se  propage  quelquefois  dans  son  trajet. 
M. Hodgson  a  vu  l'inflammation  s'étendre  jusqu'au  cœur  après 
la  ligature  de  l'artère  fémorale.  Au  rapport  du  même  auteur  , 
MM.  Cline  et  Albertini  ont  observé  le  même  cas.  On  a  vu  la 
rougeur  se  communiquer  aux  artères  hypogastriques  après  la 
ligature  du  cordon  ombilical  (Oehme).  En  disséquant  le  moi- 
gnon des  amputés  morts  peu  de  temps  après  l'opération,  on 
observe  souvent  celte  propagation  de  l'inflammation  ;  les  pa- 
rois des  artères  sont  épaissies ,  et  l'on  y  trouve  parfois  une 
matière  purulente. 

La  rougeur  qu'offre  la  membrane  interne  des  artères  est-elle 
un  caractère  de  l'inflammation  de  ces  organes?  Voici  comme 
s'exprime  à  ce  sujet  M.  Corvisart  dans  son  Essai  sur  les  ma- 
ladies du  cœur ,  p.  35o.  «  J'ai  fréquemment  fait  observer ,  dit-il , 
dans  les  très-nombreuses  ouvertures  de  cadavres  que  j'ai  pra- 
tiquées, la  couleur  rouge  plus  ou  moins  foncée  que  l'on  rcmar- 
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que  à  la  membrane  interne  de  l'aorte;  elle  affecte  quelquefois 
une  étendue  considérable ,  et  elle  m'a  toujours  paru 'exister 
fans  augmentation  d'ep;iisseur  de  celte  membraue.  Je  n'ai  point 
pousse  nies  recherches  plus  loin  que  sur  l'aorte  supérieure,  et 
jamais  je  n'ai  pu  me  rendre  un  compte  satisfaisant  touchant 
la  nature  et  la  cause  de  celte  rougeur.  A  t-el le  des  signes  et  des 
symptômes  qui  lui  soient  propres  et  qui  m'aient  écbappé  ? 
est-ce  encore  le  produit  d'un  acre  particulier  ?  je  l'ignore  com- 
plètement. »  Dans  une  conversation  que  cet  illustre  professeur 
eut  à  Vienne,  en  1809,  avec  le  médecin  autrichien  Frank, 
il  apprit  de  lui  qu'il  avait  étudié  celle  affection  d'une  manière 
particulière;  qu'il  l'avait  trouvée  dans  toute  l'étendue  des 
artères  à  la  fois,  et  qu'il  la  regardait  comme  la  cause  d'une 
fièvre  particulière  et  toujours  mortelle  que  l'on  pouvait  recon- 
naître à  des  signes  nen  équivoques.  M.  Laennec  (  de  tauscult. 
méd  ,  t.  11,  p.  558)  n'est  pas  éloigné  de  croire  que  la  rougeur 
des  artères  est  une  affection  inflammatoire;  cette  opinion  nous 
parait  admissible  lorsque  la  membrane  interne  des  artères  est 
d'un  rouge  écarlate  et  qu'elle  est  sensiblement  épaissie.  La  pré- 
sence du  pus  concret  ou  liquide  sur  une  portion  de  la  mem- 
brane artérielle  ainsi  rougie ,  trancherait  la  question;  mais 
on  conçoit  a  peine  la  possibilité  d'une  semblable  observation  , 
car  le  pus  exhalé  doit  toujours  être  liquide,  au  moins  dans 
Jes  premiers  momens,  et  par  conséquent  il  doit  être  dissous 
et  emporté  par  le  sang  à  mesure  qu'il  se  forme. 

La  rougeur  des  artères  prcduil-elle  des  symptômes  généraux 
assez  graves  ou  assez  constans  pour  la  faire  reconnaître?  D'après 
l'analyse  exacte  des  observations  publiées  jusqu'alors,  que 
nous  avons  méditées  pendant  longtemps ,  nous  pouvons  assurer 
qu'il  n'existe  point  de  signe  cerlain  propre  à  déceler  la  rou- 
geur ou  l'inflammation  des  artères.  On  a  trouvé  celte  lésion 
chez  des  sujets  qui  avaient  succombé  à  des  affections  fort  dif- 
férentes les  unes  des  autres,  ce  qui  explique  la  variabilité 
infinie  des  symptômes  iju'elle  présente.  Selon  Frank,  l'in- 
flammation des  artères  développe  toujours  l'appareil  des  symp- 
tômes de  la  fièvre  inflammatoire  ;  M.  Dalbant  note  au  con- 
traire la  prostration  rapide  des  forces  cl  Jes  symptômes  de  la 
fièvre  adynamique.  M.  Recamier,qui  regarde  la  rougeur  des 
artères  comme  une  inflammation  ,  a  cru  la  reconnaître  dans 
plusieurs  cas  aux  deux  signes  suivans  :  la  face  devient  tout  à 
coup  violette  chez  un  sujet  qui  n'avait  pas  précédemment  de 
disposition  à  celte  coloration  ;  les  batiemeus  du  cœur,  exami- 
nés à  la  main,  deviennent  étendus  et  tumultueux.  M.  Laennec 
a  vu  un  cas  dans  lequel  M.  Récamier  avait  annoncé,  d'après  ces 
signes,  la  rougeur  dont  il  s'agit,  et  l'autopsie  vérifia  son  dia,- 
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gnostic.  M.  Laenncc  doute  cependant  que  ces  signes  aient  une 
liaison  bien  constante  avec  la  rougeur  tks  artères.  • 

Nous  ne  terminerons  pas  cet  article  sans  faire  une  remarque 
très  importante  en  chirurgie.  Quand  on  fait  la  ligature  d'une 
artère  dont  le  tissu  cellulaire  est  enflamme',  elle  se  laisse  divi- 
ser comme  du  lard  par  le  fil  qui  la  presse,  la  section  est 
bientôt  complette,  la  ligature  tombe  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours  au  plus  tard;  de  là  les  hémorragies  consécutives.  Il  est 
si  vrai  que  c'est  l'inflammation  qui  est  la  cause  de  la  section 
des  artères  par  les  fils  ,  que  les  ligatures  d'attente  qui  ne  sont 
pas  serrées  tombent  quelquefois  avant  celles  qui  le  sont.  Celte 
remarque  pratique  est  due  à  M.  le  professeur  Dupuytren. 

JNous  ne  passerons  pas  non  plus  sous  silence  l'opinion  de 
Frank  a  l'égard  des  anévrysmes.  Cet  auteur  pense  que  si  l'on 
considère  ce  qui  précède,  ce  qui  accompagne  ,  ce  qui  suit  lai 
plupart  des  anévrysmes,  on  sera  forcé  de  convenir  que  l'inr 
flammatiou  de  l'artère  dans  le  lieu  même  de  la  dilatation  ,  est 
souvent  un  des  phénomènes  les  plus  saillans ,  soit  comme 
cause,  soit  comme  effet  de  la  maladie.  En  effet,  l'apparition 
des  tumeurs  anévrysmalcs  est  précédée  d'une  lésion  externe  ou 
d'une  irritation  par  cause  interne  capable  de  produite  l'inflam- 
mation ;  l'action  de  ces  causes  est-  suivie  dans  beaucoup  de  cas 
d'une  douleur  souvent  aiguë  fixe,  prolongée  dans  l'endroit  où 
la  dilatation  s'opère  avec  plus  ou  moins  de  lenteur,  semblable 
aux  douleurs  rhumatismales  ;  il  se  fait  une  sécrétion  de  I  vmphe 
coagulablc;  une  fausse  membrune  formée  de  couches  lamel- 
leuses  recouvre  la  face  interne  du  sac,  ou  birn  une  masse  po- 
lypeusc  de  même  .nature  adhère  à  ses  parois  ,  flotte  dans  sa 
cavité.  Ces  fausses  membranes,  ces  concrétions  polypeuscs  ne 
peuvent  tirer  leur  origine  du  sang  coagulé  dans  la  tumeur  par 
le  repos;  car  le. mouvement  du  sang  qui  passe  de  l'artère  dans 
le  sac  anévrysmal  est  trop  rapide  ;  la  tumeur  est  agitée  de  pul- 
sations trop  fortes.  On  voit  que  Frank  attribue  la  cause  pro- 
chaine des  anévrysmes  à  l'irritation  des  parois  artérielles  , 
tandis  que  généralement  on  la  fait  dépendre  du  relâchement 
de  ces  parois.  L'opinion  de  Frank  nous  paraît  très -digne 
d'attention. 

II.  Veines.  Voyez  ce  mot. 

III.  Vaisseaux  lymphatiques  ou  ahsorbans.  Voyez  lympha- 
tiques. M.  Alard  vient  de  publier  uu  ouvrage  sur  le  système 
absorbant  auquel  il  fait  jouer  un  rôle  extraordinaire.  Ce  méde- 
cin cherche  à  démontrer  qu'il  est  la  base  de  tous  les  organes, 
et  qu'en  lui  réside  toute  action  vitale  ;  suivant  lui ,  toute  mala- 
die n'est  qu'une  irritation  d'une  ou  de  plusieurs  portions  du 
système  absorbant,  et  de  la  différence  du  siège  de  cette  irri- 
tation dépend  uniquement  lu  dilférence  des  maladies. 

(  PATtSSIEtl  ) 
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VALEliE  (eau  minérale  de),  bourg  à  4  lieues  Je  Tours, 
Il  y  a  deux  sources  minérales  qui  jaillissent  près  de  ce  bourg, 
au  bas  d'une  colline  qui  borde  les  prairies  a  rrosées  par  le  Cher  ; 
une  froide  et  l'autre  chaude.  M.  Linacier  dit  la  première  alca- 
line et  martiale,  et  la'  dernière  martiale  et  sulfureuse, 

,      •  •  (M.  P.) 

VALERIANE,  s.  f. ,  valeriana,  Lin.  :  genre  de  plantes, 
type  de  la  famille  des  valariauées,  compris  par  d'autres  dans 
les  dipsacces  ;  de  la  triandrie-monogynie  de  Linné. 

Les  valérianes  offrent  pour  caractères  génériques  :  corolle 
tubulée,  gibbeuse  ou  prolongée  en  éperon  à  sa  base,  et  ayant 
son  limbe  partagé  en  cinq  lobes  inégaux  ;  ordinairement  trois 
étamines;  fruit  couronné  par  une  aigrette  plumeuse,  formée 
par  les  dents  du  calice  persistant,  qui  se  déroulent  et  croissent 
après  la  floraison. 

Ce  genre  est  l'un  de  ceux  de  Linné,  qu'on  a  cru  depuis  de- 
voir couper  en  plusieurs  autres.  Les  genres  cenlranlhus ,fedia , 
valerianclla ,  ont  été  formés  de  ses  débris. 

Il  paraît  plus  naturel  de  faire  venir  le  nom  de  valeriana , 
de  valere,  à  cause  des  vertus  attribuées  à  ces  plantes,  que  de 
nous  ne  savons  quel  roi  Yalérius  qui  l'aurait  employée  le  pre- 
mier. 

La  valériane  officinale,  valeriana  officinalis,  Lin.,  vale- 
riana  minor  seu  sylvestris,  Pliarmac,  se  dislingue  par  ses 
feuilles  qui  sont  toutes  ailées,  et  à  folioles  déniées.  C'est  une 
îhelle  plante,  commune  dans  les  lieux  humides  des  bois,  dans 
les  prairies,  et  au  bord  des  ruisseaux  ,  qu'ellp  pare  de  ses  fleurs 
d'un  blanc  légèrement  pourpré,  qui  forment  d'élégantes  pani- 
cules  au  sommet  dç  ses  tiges  élancées.  Elle  Hcuril  en  mai  et 
îtti'Q.» 
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La  racine  de  la  valériane ,  la  seule  partie  de  cette  plante,  qui 
.soit  employée,  est  composée  d'un  faisceau  de  fibres  jaunâtres 
d'une  odeur  forte,  nauséeuse  ,  peu  agréable ,  qu'on  a  comparée 
à  celle  du  camphre  ,  et  dont  la  saveur  est  acre  et  ainèrc. 

Celte  plante  est  l'une  de  celles  sur  lesquelles  les  localite's 
où  elles  croissent  exercent  une  influence  très- marquée.  Quoi- 
qu'elle se  plaise  surtout  daus  des  lieux  humides,  c'est  dans  les 
terrains  secs  et  élevés  où  son  odeur  et  sa  saveur  plus  dévelop- 
pées annoncent  des  propriétés  plus  énergiques,  qu'il  convient 
de  la  recueillir  pour  l'usage  médical.  Les  racines  de  deux  ou 
trois  ans  sont  celles  qu'on  doit  choisir  ;  c'est  au  printemps, 
avant  que  la  lige  s'élève,  qu'on  les  arrachera  pour  les  faire  sé- 
cher promptement  et  à  l'air  libre.  Réduites  en  poudre  pour 
l'usage,  elles  doivent  être  conservées  dans  un  bocal  bien  bou- 
ché, et  renouvelées  chaque  année. 

De  seize  onces  de  racine  de  valériane  desséchée,  le  profes- 
seur Tronisdorff,  à  qui  on  doit  la  meilleure  analyse  de  cette 
plante ,  a  obtenu  : 

D'un  principe  particulier  dissoluble  dans  l'eau,  inattaqua- 
ble par  l'élher  et  par  l'alcool ,  deux  onces  ; 

De  résine  noire ,  une  once  ; 

D'huile  volatile  très-liquide,  d'un  blanc  verdàtre,  d'une 
odeur  forte,  pénétrante,  camphrée,  un  scrupule; 
D'extrait  gommeux ,  une  once  et  demie  ; 
De  fécule,  deux  gros: 

De  substance  ligneuse,  onze  onces  deux  scrupules.  . 

Tout  dénote  dans  la  racine  de  valériane  une  propriété  exci- 
tante prononcée,  qui ,  de  la  partie  qui  en  éprouve  immédiate- 
ment l'impression,  se  propage  promptement  au  reste  de  l'orga- 
nisme. A-  petite  dose,  elle  augmente  l'action  des  organes 
digestifs,  ordinairement  sans  en  troubler  les  fonctions.  Tissot, 
Beigius  et  M.  Vaidy  ne  l'ont  jamais  vue  ,  même  à  dose  assez 
élevée,  causer  ni  vomissemens  ni  déjections  alvines,  quoique 
que  d'autres  obseivateurs  lui  attribuent  ces  effets.  L'usage  de  la 
valériane  accélère  le  pouls,  augmente  la  chaleur ,  et  provoque 
souvent  la  sueur,  les  urines,  ou  Jés  règles.  Quelquefois  elle 
donne  lieu  à  uu  élat  d'agitation  qui  empêche  le  sommeil,  ou 
même  à  des  douleurs  vagues,  cl  à  un  sentiment  d'oppression 
et  de  resserrement  de  la  poitrine. 

C'est  surtout  l'action  de  la  valériane  sur  le  syslème  ner- 
veux, donl  ou  l'a  vu  faire  cesser  ou  diminuer  les  désordres, 
qui  a  fait  sa  réputation  médicale.  Que  celte  action  dépende 
ou  non  de  sa  propriété  excitante ,  l'observation  l'a  constatée. 
Il  suffit,  pour  éprouver  des  élourdissemens ,  des  vertiges,  de 
séjourner  .quelque  temps  dans  un  lieu  où  l'on  ait  rassemblé  une 
grande  quantité  de  ces  racines,  dont  les  émanations  se  sont 
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mêlées  h  l'air.  L'action  rie  celle  substance  sur  le  cerveau  et  leï 
nerfs  l'a  fait  regarder  par  quelques  médecins  comme  légère- 
ment narcotique. 

C'est  Fabius  Columna  (  Phylobasanos  ,  pag.  97)  qui  vanta 
le  premier  la  valériane  contre  l'épilepsie,  Atlcini  de  celle  fâ- 
cheuse névrose,  et  ayant  vainement  essayé  tous  les  remèdes  en 
usage ,  il  se  mit  à  lire  les  médecins  de  l'antiquité  ,  pour  en  cher- 
cher un  plus  efficace.  Il  crut  l'avoir  trouvé  dans  la  valériane, 
où  il  reconnaissait  le  plia  de  Dioscoridé.  Il  en  obtint  sur  divei6 
autres  le  même  succès  que  sur  lui  -meure.  C  succès  ne  fut  pour- 
tant pas  complet,  puisqu'on  assure  qu'il  finit  par  retomber 
dans  sa  maladie.  Depuis  Columna,  la  Valériane  n'a  pas  cessé 
d'être  regardée  comme  un  puissant  anliépileptiqu'e,  et  une 
foule  d'habiles  médecins ,  parmi  lesquels  se  distinguent  sur- 
tout Rivière,  Sylvius,  Sauvages,  Tissot  ,  Haller,  eu  ont  fait 
l'éloge. 

On  a  surtout  vu  réussir  la  valéiiane  dans  l'épilepsie  pure- 
ment nerveuse  et  causée  accidentel lcmeui  par  de  violentes  af- 
fections, telles  que  la  terreur,  la  colère.  C'est  celle,  eùelfit, 
dont  il  paraît  le  plus  permis  d'espéier  la  guéiison  ;  mais  com- 
bien d'autres  causes,  souvent  tout  h  fait  indéterminables,  re- 
connaît cette  maladie!  Aussi  s'en  faut-il  de  beaucoup  qu'on 
puisse  regarder  la  valériane  comme  un  remède  aussi  sûr  que 
l'ont  prétendu  quelques  praticiens.  Beaucoup  d'autres,  comme 
M.  Alibert,  ne  l'ont  jamais  employée  qu'infructueusement. 
L'un  des  auteurs  de  cet  ailicle,  qui  en  a  fait  un  fréquent 
usage,  n'en  a  pu  obtenir  aucune  guéiison  radicale,  à  peine 
est-il  parvenu  quelquefois  à  éloigner  les  accès. 

Ce  n'est  ,  au  reste,  qu'en  l'administrant  à  des  doses  Irès- 
fortes  et  avec  persévérance  qu'on  peut  attendre  quelque  effet 
salutaire  de  celle  iac  inc.  On  peut  en  faire  prendre  jusqu'à  une 
once,  et  même  une  once  et  demie  chaque  jour  par  fractions 
d'un  gros  données  toutes  les  lieurés.  La  saignée,  les  bains,  les 
antiphlogisliques  ,  soni  ,  suivant  Tissot  ;  au  moins  pour  les  in- 
dividus robustes  et  sanguins,  des  préparations  à  la  suite  des- 
quelles celte  substance  priait  modifier  plus  facilement,  plus- 
profondément,  l'état  dli  cerveau  el  du  système  nerveux,  et 
dont  l'omission  l'a  rendue  'quelquefois  plus  nuisible  qu'utile, 
à  cause  des  principes  slimulans  qui  entrent  dans  sa  composi- 
tion. 

Diverses  observations  prouvent  que  la  valériane  a  aussi  été 
administrée  avec  succès  dans  l'hystérie,  les  convulsions  ,  la 
chorce,  la  catalepsie-,  la  paralysie,  l'asthme,  la  migraine,  et 
en  général  dans  ia  plupart  d.  s  affections  nerveuses;  mais  ses 
effets,  dans  tous  ces  ras,  ne  paraissent  pas  plus  conslans  que 
contre  l'épilepsie.  Ce  n'est  pas  la  peine  de  parler  de  l'elfica- 
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Cité  contre  l'hydrophobie ,  que  Bouteille  n'a  pas  craint  de  lui 
attribuer. 

La  valériane  est  l'un  des  médicamens  qui  ont  élé  vantes 
comme  fébrifuges.  Bouteille,  Mioccbi,  Garminati,  et  d'au- 
tres, ont  rapporte  beaucoup  d'observations  de  fièvres  inter- 
mittentes guéries  par  ce  moyen.  L'un  de  nous  a  souvent  em- 
ployé avec  succès,  dans  des  fièvres  tierces,  ou  double-tierces, 
le  mélange  de  parties  égales  de  racines  de  valériane  et  de 
grande  gentiane  donné  à  la  dose  de  trois  à  six  gros  eu  deux 
ou  trois  fois,  quelques  beures  avant  l'accès.  On  doit  k 
M.  Yaidy  seize  observations,  desquelles  il  résulte  que  la  va- 
lériane, employée  seule,  à  des  doses  assez  fortes,  a  guéri  en 
peu  de  jours  des  fièvres  intermittentes  de  tous  les  types,  dont 
la  plupart  étaient  anciennes,  et  cbez  des  sujets  affaiblis,  ca- 
chectiques et  même  infiltrés.  Ces  faits,  et  beaucoup  d'autres, 
ne  laissent  point  de  doute  que  la  racine  de  valériane  ne  soit 
l'un  des  meilleurs  moyens  auxquels  on  puisse  recourir  dans 
ces  fièvres,  au  défaut  du  kina. 

La  racine  de  valériane  a  souvent  été  mise  en  usage  dans  les 
lièvres  adynamiques  et  ataxiques,  surtout  pour  combattre  les 
symptômes  nerveux  il  réguliers  qui  se  manifestent  dans  ces  der- 
nières. C'est  en  décoction  ou  bien  en  lavemens  qu'on  peut  l'ad- 
ministrer dans  ces  cas. 

La  propriété  anthelminlique  de  la  valériane  est  confirmée 
par  l'expérience. 

On  a  encore  préconisé  autrefois  la  valériane  contre  l'amau- 
rose.  On  a  prétendu  même  qu'il  suffisait  de  l'introduire  dans 
les  fosses  nasales,  seule  ou  mêlée  avec  du  tabac,  pour  dimi- 
nuer l'affaiblissement  de  la  vue.  Elle  agit  comme  sternuta- 
toire,  employée  de  cette  manière. 

C'est  c*j  poudre  qu'on  administre  le  plus  avantageusement  et 
le  plus  ordinairement  la  racine  de  valériane.  On  la  prescrit, 
sous  cette  forme,  depuis  un  demi  gros  jusqu'à  un  gros,  et 
même  jusqu'à  deux.  Souvent  on  forme  de  cette  poudre  des 
bols,  en  l'incorporant  au  miel  ou  à  quelque  autre  corps  de 
consistance  molle. 

On  la  donne  aussi  quelquefois  en  décoction,  qui  doit  se 
faire  dans  un  vaisseau  clos  :  l'infusion  ne  suffit  pas  pour  la  dé- 
pouiller de  tous  ses  principes  médicinaux.  On  emploie,  pour 
la  décoction,  deux  gros  â  une  demi-once  de  racine  par  pinte 
d'eau.  Les  malades  ne  prennent  qu'avec  répugnance  celle 
boisson,  dont  la  saveur  est  extrêmement  désagréable. 

La  teinture  alcoolique  de  valériane  peut  se  donner  d'un 
demi-gros  à  un  gros,  dans  une  certaine  quantité  de  vin  ou  de 
tout  autre  liquide  approprié. 

L'huile  volatile  est  rarement  employée  par  gouttes  ;  l'extrait 
aqueux  est  tout  à  fuit  inerte,'' 
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La  valériane  a  été  l'objet  de  diverses  fables  plus  ou  moins  ri- 
dicules. Suivant  Agricola,  il  suffit  d'en  porter  la  racine  sus- 
pendue au  cou  ,  ou  seulement  dans  la  main  ,  pour  doubler  ses 
forces  aux  combats  amoureux.  On  a  débité  jadis  que  la  seule 
odeur  de  la  racine  de  valériane  faisait  rendre  aux  grosses  arai- 
gnées une  sorte  de  concrétion  ou  de  pierre,  remède  merveil- 
leux contre  les  hémorragies.  •  Le  docte  Simon  Paulli  fit  de 
bonne  foi  plusieurs  tentatives  pour  se  procurer  ce  précieux  re- 
mède. Ou  se  doute  faeilemeut  que  ce  fut  en  vain. 

La  passion  des  chats  pour  la  racine  de  la  valériane  offici- 
nale et  de  plusieurs  autres  valérianes  ,  sur  lesquelles  ils  se  rou- 
lent avec  une  agitation  extraordinaire,  et  lâchent  leur  urine, 
comme  sur  la"  chataire  (nepeta  cataria)  ,  est  telle  qu'il  est 
difficile  de  les  conserver  dans  les  jardins  sans  les  abriter. 

La  grande  valériane,  valeriana  phu ,  Lin.,  valeriana  hor- 
tensis,  Pharm.,  diffère  de  la  précédente  par  ses  feuilles  radi- 
cales, les  unes  entières,  les  autres  à  trois  lobes.  11  est  assez 
remarquable  que  Iluiz  et  Pavon  aient  retrouvé  au  Pérou  celte 
plaine  de  nos  montagnes. 

Elle  ne  paraît  jouir  que  dans  un  degré  plus  faible  des 
mêmes  propriétés  que  la  valériane  officinale.  Elle  est  très-ra- 
rement usitée. 

Notre  valeriana  phu  passe  communément  pour  être  le  oov 
de  Dioscoridc  (i-io),  mais  c'est  dans  la  valeriana  Dioscori- 
dis  de  Siblhorp  (Flor.  grœc,  lab.  33),  trouvée  dans  les 
mêmes  lieux  que  les  anciens  indiquent  comme  la  patrie  de 
cette  plante,  qu'il  convient  de  la  reconnaître. 

La  valériane  celtique,  valeriana  cellica,  Lin.,  originaire 
des  Alpes,  vantée  autrefois,  est  tout  à  fait  inusitée  aujour- 
d'hui. Sa  racine,  moins  odorante,  moins  amère,  moins  acre 
que  celle  de  la  valériane  commune,  indique  moins  d'énergie 
médicale. 

Les  Orientaux  en  tirent  d'Europe  une  assez  grande  quan- 
tité pour  la  préparation  de  leurs  parfums  et  de  leurs  cosméti- 
ques. En  Egypte,  suivant  lîaller,  elle  passe  pour  adoucir  la 
peau. 

Celte  valériane,  longtemps  connue  dïns  les  pharmacopées 
sous  le  nom  de  nard  celtique ?  paraît  être  en  effet  le  pctfJW 
Ketâun  de  Dioscoridc  (1-7).  Une  autre  espèce  de  ce  genre  y 
valeriana  jatamansi,  Roxb.  ,  est  du  nombre  des  plante»  très- 
ditférentes  qui  ont  été  confondues  par  les  anciens  el  les  mo- 
dernes sous  le  nom  de  nard  indien.  L'histoire  assez  compliquée 
de  ces  diverses  substances  a  été  '.raitée,  avec  autant  de  clarté 
que  d'érudition  ,  par  M.  le  docteur  Mérat,  à  l'article  nard  de 
ce  Diclionaire.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  d'y  renvoyer 
le  lecteur. 

La  valériane  jatamansi ,  dont  les  tiges  et  les  extrémités  sosi 
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très-odorantes ,  ainsi  que  les  racines,  est  souvent  employée 
dans  l'Inde  contre  l'épilepsie,  l'hystérie,  et  les  névroses  eu 
général,  comme  la  valériane  officinale  en  Europe. 

La  mâche  valeriana  locusta ,  Lin.  ,  ne  sert  aujourd'hui  que 
comme  aliment.  En  Sicile  onmange  de  même  les  jeunes  feuilles 
de  la  valériane  rouge. 

spies  (joh.  car.),  Disscrlalio  de  valeriana;  io-4°-  TIelmstadii ,  1 7^4- 
bill  (john), The  virtues  qf  wihl  valeriun  in  nervous  disorders  ;  in-8°« '■ 
>    London,  1758. 

dreskt  (  «uill.  ) ,  Disserlatio  de  valeriand  officinali;  in-40.  Erlang.r 

dui'Resne  ,  Histoire  naturelle  et  médicale  des  valérianées  ;  in-4°-  Montpellier, 
181 1  {Dissertation  inaugurale). 

(  LOISELEUR-DESLONCCHAMPS  et  MARQUIS  ) 

VALÉRIANÉES,  valérianes.  Famille  de  plantes  dicoty- 
lédoncs-dipérianthccs,  à  corolle  monopétale,  à  ovaire  inférieur, 
que  M.  de  Jussicu  avait  réunies  aux  dipsacées.  Comme  cette 
famille  n'est  formée  que  du  genre  valeriana  de  Linné  ,  coupé 
depuis  en  plusieurs  autres  ,  nous  ne  pourrions  ,  sur  les  carac- 
tères botaniques  de  ce  groupe  et  sur  les  propriétés  des  plantes 
qu'il  comprend,  que  répéter  ce  qui  vient  d'être  dit  à  l'article 
valériane.  Voyez  valériane. 

(  LOISELEUR-DESLONGCH  AMPS  Ct  MARQUIS.  ) 

VALET- A-PATIN ,  s.  m.,volsella  Palini;  espère  de  pin- 
cette  composée  de  deux  branches  unies  dans  le  milieu  par  une 
charnière.  Cet  instrument  sert  à  pincer  les  vaisseaux  ouverts 
dont  on  veut  faire  la  ligature  pour  arrêter  le  sang.  Oh  lut  a 
dooué  le  nom  de  valet ,  parce  qu'il  sert  de  lui-même  comme 
de  serviteur  j  à  Patin,  du  nom  de  celui  à  qui  on  en  attribue 
l'invention. 

La  description  que  nous  allons  donner  de  cet  instrument  est 
extraite  de  l'ancienne  encyclopédie.  Le  valet-à-Palin  est  com- 
posé principalement  de  deux  branches  ,  l'une  mâle  ,  l'autre 
lemelle.  On  peut  diviser  chaque  branche  en  trois  parties,  qui 
sont  l'extrémité  antérieure,  le  corps  et  l'extrémité  postérieure. 

Le  corps  de  la  branche  mâle  a  en  dedans  une  avance  plate, 
arrondie  dans  son  contour,  de  quatre  lignes  de  saillie  ,  longue 
d'un  demi-pouce  et  épaisse  d'une  ligne  et  demie.  Cette  érui- 
nence  est  percée  dans  son  milieu ,  et  l'on  remarque  à  chaque 
côté  de  sa  base  une  échancrure  semi  -  lunaire  ou  cintrée  et 
creusée  sur  le  ventre  de  la  branche. 

Le  corps  de  la  branche  femelle  porte  intérieurement  deux 
avances  dont  les  dimensions  sont  les  mêmes  que  celles  de  la 
branche  mâle  ;  elles  sont  percées  dans  leur  milieu  ;  elles  font 
sur  les  côtés  ct  laissent  entre  elles  une  cavité  ou  mortaise  qui 
reçoit  l'avance  de  la  branche  mâle  pour  composer  une  char- 
nière :  la  jonction  des  deux  pièces  est  fixée  par  un  clou  rivé 
sur  les  deux  emincuces  de  la  branche  femelle. 


L'extrémité  autériéure  de  l'instrument  est  la  continuation 
des  branchée;  elles  se  jettent 'légèrement  en  dehors, de  la  lon- 
gueur d'un  pouce  quatre  lignes,  puis  formant  un  coude  très- 
mousse,  elles  diminuent  considérablement  d'épaisseur  pour 
former  le  bec,  qui  a  près  d'un  pouce  de  long,  et  qui  est  garni 
intérieurement  de  petites. rainures  et  éminencts  transversales 
qui  se  reçoivent  mutuellement. 

L'extrémité  postérieure  est  la  continuation  des  branches  qui 
se  jettent  beaucoup  en  dehors;  ces  branches  diminuent  d'épais- 
seur et  augmentent  en  largeur  depuis  le  corps  jusqu'à  l'extré- 
mité ,  afin  de  présenter  une  surface  plus  étendue,  et  d'être 
empoignées  avec  plus  d'aisance;  l'extrémité  est  un  peu  recour- 
bée en  dedans. 

Enfin,  il  y  a  un  double  ressort  formé  par  un  morceau  d'acier 
plié  en  deux  ,  dont  la  base  est  arrêtée  par  une  vis  sur  la  bran  - 
die femelle,  tout  auprès  de  la  charnière,  et  dont  l'usage  est 
d'éoaner  avec  force  les  branches  postérieures  de  l'instrument 
pour  que  le  bec  pince,  sans  risquer  de  lâcher  prise. 

On  recommandait  de  saisir  avec  le  valet-à-Patin  l'extrémité 
du  vaisseau  qu'on  voulait  lier,  et  de  laisser  ensuite  pendre 
l'instrument  et  de  faire  la  ligature  avec  le  fil  et  l'aiguille. 
Aujourd'hui  cet  instrument  est  entièrement  tombé  en  désuétude: 
nous  n'en  avons  fait  mention  ici  que  pour  l'histoire  de  l'art  , 
qui,  en  se  perfectionnant,  a  rejeté  les  instrumens  trop  com- 
pliqués. (*'•  p-  ) 

VALÉTUDINAIRE,  adj. ,  valetudinarius  ,  diminutif  de 
valctudo ,  santé.  On  donne  ce  nom  aux  personnes  d'une  cons- 
titution délicate  ,  faible,  sujette  aux  maladies,  que  cet  état 
soit  congénial ,  ou  qu'il  soit  acquis;  elles  diffèrent  des  infirmes 
eu  ce  que  ceux-ci  ont  quelque  dérangement  dans  les  membres 
où  dans  quelques  parties  de  l'organisme. 

Les  valétudinaires  ont  besoin  d'avoir  une  conduite  ap- 
proprié à  leur  manière  d'être,  de  vivre  avec  beaucoup  de 
régime,  de  choisir  des  professions  douces,  de  mener  une  vie 
paisible  et  tranquille,  d'éviter  les  occasions  d'exciter  les  pas- 
sions ,  et  de  n'en  avoir  que  de  calmes. 

Ces  individus ,  presque  toujours  en  proie  à  des  souffrances 
continuelles ,  à  des  vacillations  de  santé  de  toute  nature ,  n'ont 
point  en  général  de  ces  maladies  graves,  de  ces  affections 
aiguës  intenses,  qui  compromettent  la  vie  des  sujets  vigou- 
reux eu  quelques  jours.  Ils  parcourent  leur  carrière  ;  qui  est 
souvent  aussi  étendue  que  celle  des  gens  delà  meilleure  santé, 
au  milieu  de  malaises,  de  dérangemeus,  d'incommodités  sans 
cesse  lenaissans  ,  mais  sans  qu'il  en  résulte  de  bouleverse- 
meut  sérieux.  M.  Fouquier ,  aujourd'hui  professeur  de  la 
faculté  de  médecine  de  Paris,  a  même  avancé  et  presque 
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prouvé  dans  sa  dissertation  inaugurale,  qu'il  y  avait  de 
T  avantage  à  avoir  une  constitution  faible.  On  voil  cll<  chve- 
nient  beaucoup  de  personnes  très-délicates ,  ayant  toujours 
quelque  dérangement ,  mais  jamais  véritablement  malades, 
taudis  que  lieu  n'est  si  commun  que  de  voir  des  gens  ro- 
bustes succomber  rapidement  à  des  affections  d'une  intensité 
excessive.  Les  mêmes  maladies  sévissent  d'ailleurs  d'une  ma- 
nière fort  différente  dans  ces  deux  classes  d'individus  ;  sans 
énergie  et  peu  marquées  ebez  les  premiers,  elles  nul  une  vio- 
lence proportionnée  à  la  force  de  la  constitution  des  seconds. 

V Oyez  I  EMPERAMENS.  (*'•  V.  M.) 

VALI  ET  (  eau  minérale  de  ) ,  paroisse  à  une  lieue  et  demie 
de  Clisson  et  5  lieues  de  Nantes.  La  source  minérale  ap|  elée 
Raingailleau ,  est  dans  celte  paroisse,  pi  es  de  la  métairie  de 
Laun.iy.  Eile  est  chaude  et  présente  un  bouillonnement  sen- 
sible cl  continuel,  ftl.  du  Boueix  lui  a  trouvé  un  goût  Glyp- 
tique et  ferrugineux;  il  la  croit  gazeuse.  (  m-  p-  ) 

YALMOPfT  (eau  minérale  de),  dans  la  vallée  de  Fes- 
camp.  La  source  minérale  est  dans  l'enclos  de  l'abbaye  ;  elle 
est  doide  ;  on  la  croit  ferrugineuse.  (  v.  p.  ) 

VALS  (eau  minérale  de)  ;  on  trouve  la  description  de  cetle 
eau  minérale  à  l'article  eaux  minérales  ,  t.  xi  ,  p.  ^5. 

(m.  p. ) 

VALVULE,  s.  m. ,  valvula,  diminutif  de  valva  ;  bat  (ans 
de  porle  ou  de  fenêtre.  On  donne  le  nom  de  valvule  à  des 
replis  membraneux  que  l'on  trouve  au  cœur  ,  dans  les  intes- 
tins et  dans  les  veines. 

valvules  Dp  coeur.  Ce  viscère  présente  plusieurs  valvules  , 
i°.  la  valvule  triglochine  ou  tricuspide  qui  se  trouve  à  l'orifice 
auriculo  veniriculaire  droit.  L'une  de  ses  faces  est  tournée 
vers  les  parois  du  ventricule  et  l'autre  du  côlé  de  la  cavité 
de  l'oreillette;  sou  bord  adhérent  est  attaché  à  la  circonférence 
de  l'orifice;  son  bord  libre  et  mobiie  tient  aux  tendons  des 
colonnes  charnues  ;  il  est  fort,  irrégulier  et  présente  des  décou- 
pures v*a;iables,  parmi  lesquelles  cependant  ou  en  remarque 
toujours  trois  plus  considérables  que  les  autres.  Voyez  tiu- 

CUSPUIE. 

a".  La  Yalvule  milrale  se  trouve  à  l'orifice  auriculo-ventri- 
culaire  gauche  ;  elle  est  formée  de  deux  languettes  auxquelles 
viennent  se  fixer  les  tendons  des  colonnes  charnues,  et  dont 
l'une  est  appliquée  sur  l'embouchure  de  l'aorte  qu'elle  ferme 
presque  entièrement ,  lorsque  le  ventricule  est  dilalé.  Celte 
valvule  est  plus  épaisse  que  Ja  valvule  triglochine  ,  el  ren- 
ferme souvent  de  petits  tubercules  durs  et  tibro-carlilagincux. 
Voyez  MITRAL. 


4i)6  Val 

5°.  L'artère  pulmonaire  offre  à  sa  naissance  du  ventricule 
droit,  trois  valvules  qu'on  nomme  sigmoïtles  ou  semi-lunaires* 
Adhérentes  à  l'artère  parleur  bord  convexe  et  inférieur ,  elles 
présentent  en  lirtut  un  bord  libre  ,  horizontal  et  droit,  sur  le 
milieu  duquel  est  place'  un  petit  tubercule  saillant  et  d'une 
consistance  fibro  cartilagineuse» 

Ou  trouve  aussi  à  l'origine  de  l'aorte  trois  valvules  analo- 
gues h  celles  de  l'artère  pulmonaire,  f^oyez  sigmoïde. 

Pour  apprécier  l'usage  des  valvules  du  cœur,  il  faut  con< 
sulter  l'article  circulation. 

L'ouverture  de  la  veine  cave  inférieure  dans  l'oreillette 
droite ,  offre  un  repli  connu  sous  le  nom  de  valvule  d'Eustachi. 

i  idérations  pathologiques  sur  les  valvules  du  cœur.  Les 
valVu-ies  du  cœur  éprouvent  diverses  altérations  qui  influent 
plus  ou  moins  sur  la  circulation  du  sang. 

Inflammation.  Ce  genre  de  lésion  est  eûcore  peu  connu. 
Dans  h  s  cas  d'inflammation  simple  des  valvules  et  de  la  mem- 
brane interne  du  cœur, M.  Recamicr ,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu, 
a  observé  l'impulsion  très-forte  et  l'irrégularité  extrême  de  ses 
mouvemens.  A  ces  deux  symptômes,  se  joignaient  un  déve- 
loppement subit  du  faciès  propre  aux  maladies  du  cœur  , 
une  petitesse  et  une  grande  fréquence  du  pouls  ,  qui  se  relevait 
promplement  par  de  larges  saignées.  Ces  symptômes  suffisent- 
ils  pour  faire  reconnaître  une  inflammation  des  valvules  du 
cœur?  Nous  ne  le  pensons  pas. 

Endurcissement  cartilagineux  et  osseux  des  valvules.  Lal 
valvule  milrale  et  les  valvules  sigmoïdes  de  l'aorte  sont  su- 
jettes  à  devenir  le  siège  de  productions  cartilagineuses  ou 
osseuses  ,  qui  augmentent  irrégulièrement  leur  épaisseur,  altè- 
rent leur  forme  et  obstruent  quelquefois  presque  complètement 
les  ouvertures  auxquelles  elles  répondent. La  valvuletricuspide 
et  les  sigmoïdes  de  l'artère  pulmonaire  présentent  beaucoup 
plus  rarement  ces  indurations',  dont  on  rencontre  cependant 
des  exemples  dans  les  auteurs.  Morgagni  (  epist.  3^  ,  n.  16  ) 
a  trouvéchez  une  vieille  femme  la  valvuletricuspide  endurcie, 
et  les  valvules  sigmoïdes  de  l'artère  pulmonaire  participant  à 
la  même  aflectiou.  M.  Corvisart  a  rencontre  deux  fois  l'endur* 
cissement  cartilagineux  de  la  base  de  la  valvule  tricuspide. 
M.  Laenncc  n'y  a  jamais  observé  d'ossification  complette. 

L'endurcissement  cartilagineux  de  la  valvule  milrale  affecta 
quelquefois  seulement  les  bandes  ou  zones  fibreuses  qui  se 
trouvent  dans  la  duplicalure  de  sa  base  ;  il  présente  alors 
l'aspect  d'un  bourrelet  assez  lisse,  quoiqu'inégal,  qui  rétrécit 
l'ouverture  auriculo-ventriculaire.  La  consistance  de  ce  bour- 
relet est  quelquefois  tout  à  fait  semblable  â  celle  d'un  cai  !  i- 
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lagc  diarihrodial  ou  des  cartilages  des  côtes;  d'autres  fois  elle 
est  moindre,  et  constitue  alors  une  véritable  incrustation  car- 
tilagineuse imparfaite.  Dans  d'autres  cas,  des  incrustations 
cartilagineuses  semblables  épaississent  inégalement  le  bojd 
libre  ,  le  milieu  ou  même  la  presque  totalité  de  la  valvule. 

L'endurcissement  osseux  se  présente  avec  les  mêmes  circons- 
tances, quant  au  siège  et  à  l'inégalité  d'épaisseur,  se  l'orme  pri- 
mitivement ,  comme  les  incrustations  cartilagineuses  ,  dans  la 
duplicature  de  la  membrane  qui  forme  la  valvule;  il  la  perce 
assez  souvent  par  ses  points  les  plus  saillans,  et  l'ossification 
baigne  à  nu  dans  le  sang.  Cette  ossification  n'est  jamais  par- 
faite; elle  offre  une  couleur  plus  blanche  et  une  plus  grande 
opacilé  que  le  tissu  osseux  naturel  ;  elle  se  broie  plus  faci- 
lement, et  le  phosphate  calcaire  y  prédomine  évidemment 
davantage. 

Lorsque  l'ossification  affecte  le  bord  delà  valvule  mitrale, 
les  languettes  qui  la  composent  sont  souvent  réunies  et  comme 
soudées  ensemble,  et  le  rétrécissement  qui  en  résulte  eu  forme 
de  canal  ou  de  fente  ,  est  quelquefois  assez  considérable  pour 
laisser  passer  a  peine  une  lame  de  couteau  ou  une  plume 
d'oie.  Dalis  un  cas  de  cette  espèce,  M.  Corvisart  a  trouvé  l'ori- 
fice auriculo- ventriculaire  réduit  à  an  canal  de  trois  lignes  de 
diamètre  et  coudé  comme  le  conduit  carolidien  du  temporal  , 
à  raison  de  l'épaississement  considérable  qu'avait  pris  la  valvule 
mitrale  ossifiée. 

L'ossification  des  valvules  sigmo'r'des  aortiques  peut,  comme 
celle^de  la  mitrale ,  commencer  par  leur  base  ou  par  leur  bord 
libre.  Lorsque  l'ossification  n'occupe  que  le  bord  libre  des 
valvules  sigmoïdés,  et  lorsque  leur  base,  quoique  également 
ossifiée,  ue  présente  pas  un  épaississement  considérable,  et  que 
la  partie  moyenne  de  la  valvule  est  encore  libre  dans  une  cer- 
taine étendue,  cette  valvule  peut  encore  s'élever  et  s'abaisser 
un  peu,  et  ne  gêner  la  circulation  que  jusqu'à  un  certain  point; 
mais  lorsque  l'ossification  est  très -étendue  ,  les  valvules  se 
soudent  et  se  confondent  en  quelque  sorte;  elles  se  courbent  et 
se  roulent  sur  elles-mêmes ,  soit  dans  le  sens  de  leur  concavité, 
soit  même  dans  celui  de  leur  convexité,  de  manière  à  imiter 
grossièrement  la  forme  de  certaines  coquilles.  Dans  cet  état 
elles  deviennent  immobiles,  et ,  suivant  le  sens  dans  lequel  elles 
se  trouvent  recourbées  ,  ou  elles  restent  appliquées  le  long  des 
parois  de  l'aorte,  et  n'opposent  alors  aucun  autre  obstacle  au 
cours  du  sang  que  l'épaisseur  de  l'ossification,  ou  plies  demeu- 
rent fixées  dans  l'état  d'abaissement  et  rétrécissent  considéra- 
blement l'orifice  aortique. 

Quels  sont  les  signes  qui  peuvent  faire  reconnaître  l'endur- 
cissement cartilagineux  ou  osseux  des  valvules?  L'ossification 
5b.  32 
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des  valvules  mitrales  et  sigmoïdes  ne  produit  d'irrégularité 
dans  la  circulation ,  et  ne  peut  ètrfe  soupçonnée  par  l'explora- 
tion du  pouls  et  l'application  de  la  main  sur  la  région  du 
cœur,  que  lorsqu'elle  est  portée  à  uu  degré  tel ,  qu'elle  rétrécit 
considérablement  les  Milices  du  ventricule  gauche.  Le  prin- 
cipal signe  de  l'ossification  de  la  valvule  mitrale  est,  suivant 
M.  Corvisart.  un  bruissement  particulier  difficile  à  décrire, 
sensible  à  la  main  appliquée  sur  la  région  précordiale.  M.  Laen- 
nec  compare  ce  bruissement  au  murmure  de  satisfaction  que 
fout  entendre  les  chais  quand  on  les  flatte  de  la  main. 

L'ossification  de  la  valvule  mitrale  a  un  médiocre  degré, 
peut  être  reconnue  par  le  stéthoscope  aux  signes  suivans  :  le 
bruit  qui  accompagne  la  contraction  de  l'oreillette  devient 
beaucoup  plus  prolongé,  plus  sourd,  et  a  quelque*chose  <;'âpre 
et  d'éloufïé ,  qui  rappelle  celui  d'un  coup  de  lime  donné 
sur  du  bois;  quelquefois  ce  bruit  se  rapproche  de  celui  d'un 
soufflet  que  l'on  presse  brusquement.  M.  Laenncc  pense  que 
cela  a  surtout  lieu  quatid  l'induration  est  plutôt  cartilagineuse 
qu'osseuse. 

L'ossification  des  valvules  sigmoïdes  aarliques  se  recon- 
naît au  même  bruit,  existant  pendant  la  contraction  du  ven- 
tricule. 

L'ossification  des  valvules  sigmoïdes  et  mitrales  à  un  très- 
léger  degré,  ne  produit  ni  le  bruit  de  soulflet  ni  celui  de  râpe; 
mais  on  peut  le  reconnaître  encore  a  une  sensation  de  dureté, 
à  quelque  chose  d'âpre  dans  la  contraction  du  ventricule  ou 
de  l'oreillette.  Cette  sensation  est  évidemment  indépendante 
de  la  loi  ce  d'impulsion  de  ces  organes  (  De  V auscultation  mé- 
diate, t.  n,  p.  3i3). 

Végétations.  11  peut  se  développer  à  la  surface  des  valvules 
des  végétations  dont  on  trouve  beaucoup  d'exemples  dans 
les  recueils  d'observations.  M.  Laennec  en  admet  deux  espè- 
ces, savoir:  les  végétations  venuqueuses  et  les  végétations 
globuleuses. 

Les  végétations  vemiqueuses  sont  ainsi  appelées  parce 
qu'elles  ressemblent  h  des  verrues  ,  aux  poireaux  vénériens  qui 
se  développent  sur  le  gland,  la  vulve  ou  les  nymphes;  elles 
sont  tantôt  blanchâtres,  tantôx  d'une  teinte  rosée,  rouge  ou 
légèrement  violette;  leur  texture  est  charnue,  assez  analogue 
à  celle  des  végétations  vénériennes.  Leur  adhérenc?  aux  parues 
snbjacenles  est  quelquefois  si  forte,  qu'on  ne  peut  la  déll'ttirfe 
qu'en  coupant  ;  mais  dans  la  plupart  des  cas,  on  les  enlève 
en  raclant  avec  le  scalpel  et  quelquefois  même  avec  le  manche 
de  cet  instrument.  La  lessemblance  qui  existe  entre  ces  végé- 
tations et  les  excroissances  vénériennes  des  parties  génitales, 
a  fait  penser  à  M.  Corvisart  qu'elles  pouvaient  avoir  la  même 
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origine.  Quant  h  la  manière  dont  elles  se  forment,  M.  Laennrc 
semble  persuadé  qu'elles  ne  sont  autre  chose  que  de  peines 
concrétions  polypiformes  ou  fibri  rieuses,  qui,  développées  sur 
]es  parois  des  valvules  ou  des  oreillettes,  à  l'occasion  do  quel- 
que trouble  dans  la  circulation ,  s'organisent  par  un  travail 
d'absorption  ou  dénutrition  ,  analogue  à  celui  qui  convertit  les 
fausses  membranes  albumineuses  en  membranes  accidentelles 
ou  en  tissu  cellulaire. 

Les  végétations  des  valvules  ne  donnout  des  sigues  de  leur 
existence  qu'autant  qu'elles  sont  nombreuses  et  qu'elles  rétré- 
cissent notablement  les  orifices  du  cœur  ;  leurs  signes  sont 
tout  à  fait  analogues  à  ceux  des  ossifications  des  mêmes  orga- 
nes; seulement  Je  bruissement  est  beaucoup  moins  sensible  à 
la  main,  et  sous  le  stéthoscope,  le  bruit  des  contractions  du 
cœur  est  plus  analogue  à  celui  d'un  soufflet  qu'à  celui  d'une 
lime. 

M.  Laenneca  donné  le  nom  <le  végétations  globuleuses  à  de 
petites  boules  ou  kystes  sphéroïdes  ou  ovoïdes,  dont,  la  gros- 
seur varie  depuis  celle  d'un  pois  jusqu'il  celle  d'un  œuf  de 
pigeon.  La  surface  extérieure  de  ceskystesest  égale,  assez  lisse, 
d'un  blanc  jaunâtre;  l'épaisseur  de  leurs  parois  est  assez  uni- 
forme et  ne  passe  guères  une  demi  ligne,  même  dans  les  plus 
grands.  La  substance  qui  forme  ces  parois  est  opaque  et  évi- 
demment semblable  à  celle  des  concrétions  polypiformes  les 
plus  anciennes;  sa  consistance  est  un  peu  plus  ferme  que  celle 
du  blanc  d'œufeuit;  la  surface  interne  du  kyste  est  moins 
lisse  que  son  extérieur  ;  elle  parait  aussi  formée  par  une  subs- 
tance plus  molle,  et  qui  semble  même  quelquefois  dégénérer 
graduellement,  de  dehors  en  dedans,  en  une  niatiè;  ;  sem- 
blable à  celle  que  contient  le  kyste  :  celte  dernière  niatièi  c  peut 
exister  en  trois  états  différens,  qui  quelquefois  se  rencontrent 
tous  les  trois  dans  le  même  cas  ,  mais  dans  des  kystes  sépa- 
rés. Tantôt  celte  matière  esl  semblable  à  du  sang  demi- liquide, 
mais  de  couleur  trouble,  cl  dans  lequel  semblerait  que  l'on 
eût  délayé  une  poudre  insoluble  :  on  y  trouvé  quelquefois  alors, 
en  outre  ,  quelques  caillots  de  sang  pur  et  bien  caillé;  tantôt 
elle  est  plus  opaque,  d'une  couleur  violette  pâle,  d'une  con- 
sistance pullacée  ,  et  lout  à  fait  semblable  à  de  la  lie  de  vin  ; 
enfin  elle  est  quelquefois  jaunâtre  opaque  et  semblable  a  un 
pus  épais  ou  à  une  bouillie  claire.  M.  Laennec  n'a  jamais 
rencontré  de  ces  kystes  que  dans  les  ventricules  et  dans  les 
sinus  des  oreillettes;  ils  sont  toujours  adhérons  à  leurs  parois, 
on  les  trouve  aussi  communément  dans  les  droites  que  dans 
les  gauches;  ils  sont  ordinairement  placés  à  hrpartic  iidérieuie 
des  ventricules  ou  tout  près  de  leur  pointe.  Ce  médecin  pense 
que  les  végétations  globuleuses  ne  sont  autre  chose  que  de 
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véritables  concrétions  polypiformes  qui  ont  déjà  subi  un  com- 
mencement d'organisation. 

Rupture  des  tendons  des  valvules.  Les  petits  tendons  qui 
unissent  les  valvules  aux  piliers  charnus  du  cœur  peuvent  se 
rompre.  On  en  a  cite  un  exemple  remarquable  à  l'article 
rupture  du  cœur,  t.  xlix,  p.  222.  (  n,  p.  ) 

valvules  des  INTESTINS  j  on  les  appelle  valvules  conniventes. 
Ce  sont  des  replis  circulaires  ,  forme's  par  la  membrane  mu- 
queuse ,  et  très-rapprochés  les  uns  des  autres  dans  le  duodénum 
et  surtout  dans  l'intestin  grêle  ;  on  en  remarque  très-peu  dans 
la  partie  voisine  du  cœcum.  Ces  replis  dépendent  de  l'orga- 
nisation primitive  ,  car  ils  ont  e'galement  lieu  dans  tous  les 
états  de  l'intestin  ;  ils  ne  correspondent  point  aux  mouvemens 
de  la  tunique  musculeuse  et  ne  s'effaceraient  que  dans  une 
dilatation  extraordinaire  et  excessive  de  l'intestin.  La  largeur 
de  ces  valvules  n'est  que  de  trois  ou  quatre  lignes.  On  attri- 
bue à  ces  replis  l'usage  de  retarder  le  trajet  des  substances 
alimentaires  pour  favoriser  leur  pénétration  par  la  bile  et  le 
suc  pancréatique,  ainsi  que  l'absorption  du  chyle.  Voyez  in- 
testin ,  t.  xxv  ,  p.  53o.  (m-  p-  ) 

valvules  des  veines.  On  trouve  dans  les  veines  des  replis 
nommés  valvules  ,  lesquels  sont  formés  par  leur  membrane 
interne.  Leur  forme  est  parabolique  ;  leur  bord  convexe  est 
adhérent  et  le  plus  loin  du  cœur,  leur  bord  droit  flotte  et  se 
trouve  le  plus  près  de  cet  organe.  Voyez  veine.     (m.  p.) 

valvule  ilko-coecale.  On  l'appelle  aussi  valvule  ile'o-co- 
lique  ou  valvule  de  Bauhin,  parce  que  cet  anatomiste  est  le 
premier  qui  en  ait  donné  une  description  assez  exacte;  elle  se 
trouve  à  l'endroit  où  lecœcum  reçoit  l'iléon.  Voy  ez  1  ntestin  , 

t.  xxv,  p.  544-  (M-  v-) 

VANILLE  ,  s.  f . ,  vanilla,  pharm.  Plante  sarmenteuse  de 
la  famille  des  orchidées,  qui  croît  dans  les  régions  chaudes 
de  l'Amérique,  et  dont  le  fruit  ,  à  cause  de  son  odeur  suave, 
est  employé  en  médecine  et  dans  diverses  préparations  alimen- 
taires ou  propres  a  la  toilette.  Le  mot  vanille  est  dérive  de 
banille ,  qui  est  le  nom  sous  lequel  la  plante  est  connue  des 
Espagnols  de  la  Guyane,  d'après  Mlle.  Mérian  (Plantes  suri- 
namenses ,  p.  25);  il  est  plus  probable  qu'il  vient  de  vaini'lla, 
diminutif  de  vaina  ,  gaîne  en  espagnol ,  à  cause  de  la  ressem- 
blance du  fruit  avec  une  gaîne  de  couteau.  Au  Mexique  on 
nomme  la  plante  tiljcochill. 

Description  de  la  vanille.  La  vanille  officinale  appartient 
au  genre  epidendrum  de  Linné,  ainsi  nommé  (s^ri,  sur  , 
«TsctTf ov ,  arbre  )  parce  que  plusieurs  espèces  croissent  sur  les 
arbres  ou  du  moins  y  puisént  une  partie  de  leurs  substances 
nutritives  au  moyeu  de  petits  crochets  qu'elles  y  enfoncent. 
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Cependant  Swartz  (  no\>.  art.  lïps.  6,  p.  66)  détache  les  véri- 
tables vanilles  du  genre  epidendrum  ,  pour  en  former  un  parti- 
culier sous  le  nom  de  vanilla  ;  il  le  compose  des  espèces  à'epî- 
dendrum  à  tiges  grimpantes,  à  capsule  charnue  à  deux  val- 
ves, tandis  qu'il  laisse  dans  Je  premier  les  espèces  à  lige 
droite  non  parasite,  à  capsule  sèche  à  trois  valves. 

L'espèce  usitée  en  médecine,  mais  surtout  dans  les  arts  de 
la  parfumerie  ,  ou  condimenlaire ,  est  V epidendrum  vanilla 
de  Lin. ié  ,  vanilla  aromatica  de  Swartz,  qui  appartient  à  la 
gynandrie  diandrie  du  système  sexuel,  et  à  la  famille  des 
orchidées  de  la  mélhode  naturelle.  On  appelle  parfois  les 
plantes  de  ce  genre ,  dans  les  auteurs,  angrecques  ou  angrec  , 
francisé  de  leur  nom  malais  angrech (  Rurnphius,  Amh.  ); 
Kaempfer  l'écrit  angurek  (  Amçenit.  exot. ,  p.  867  )  ;  c'est  sous 
ce  nom  qu'elles  étaient  décrites  dans  l'encyclopédie  avant  que 
legenre  vanilla  n'eut  étéadoplé  dans lesupplément.  La  vanille 
est  V angrec  aromatique  de  Lamarck. 

La  vanille  officinale  est  une  plante  sarmenteuse  qui  pousse 
des  racines  fort  longues  (deux  pieds),  de  la  grosseur  du  petit 
doigt;' sa  tige  monte  aux  arbres  voisins  où  elle  s'attache  au 
moyen  de  suçoirs  qui  poussent  de  ses  nœuds,  de  manière 
à  en  tirer  une  partie  de  la  substance,  e,t  h  y  vivre  si  quelque 
accident  coupe  ses  racines  ,  pourvu  toutefois  que  la  plante 
soit  abritée  et  que  les  suçoirs  trouvent  de  la  terre  dans  les  fentes 
de  l'arbre  ou  dans  le  ccenr  du  palmier,  comme  cela  arrive 
presque  toujours  à  ces  derniers  végétaux  ,  de  sorte  qu'on  ne  peut 
pas  regarder  cette  plante  comme  absolument  parasite  ;  cette 
tige  est  fort  longue,  rameuse,  noueuse,  cylindrique,  verte, 
remplie  intérieurement  d'un  suc  visqueux  ;  il  part  ordinaire- 
ment de  chaque  nœud  une  vrille  roulée  en  spirale,  et  toujours 
une  feuille  qui  lui  est  opposée;  celles-ci  sont  alternes  ,  ovale<- 
oblongues  ,  molles  ,  épaisses  ,  d'un  vert  gai ,  entières,  garnies 
de  nervures  longitudinales  à  la  manière  du  plantain,  lon- 
gues de  neuf  à  dix  pouces  sur  trois  de  large. 

Les  fleurs  de  celte  plante  sont  disposées  en  paniculcs  axillaires, 
de  couleur  verte  variée  de  blanc,  ayant  près  de  deux  pouces 
de  diamètre  ;  leur  corolle  caduque  ,  articulée  avec  l'ovaire,  a 
six  pétales  (sans  calice)  irréguliers ,  dont  cinq  oblougs,  ouverts  , 
presque  égaux,  ondulés;  le  sixième  un  peu  plus  court,  soudé 
avec  la  colonne  staminalc,  creusé  en  capuchon  à  sa  base  ,  est 
dilaté  et  aigu  au  sommet.  Dans  mes  échantillons  venant  de  la 
Martinique  ,  le  labellum  est  un  peu  échancré  en  cœur.  Il  n'y 
a  dans  chaque  fleur  qu'une  seule  anthère  ,  dont  le  polieu  est 
granuleux  ;  un  style;  une  capsule  charnue  à  deux  valves  ,  i\ 
une  loge,  renfermant  beaucoup  de  graines  dans  une  sorte  de 
pulpe  molkvUne  des  deux  vulves  est  plus  grande  que  l'autre 
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ci  porto  une  saillie  qui  rend  ce  fruit  comme  triangulaire  ,  et 
l'a  fait  passer  longtemps  pour  être  à  trois  valves. 

La  vanille  croît  sur  la  plupart  des  grands  arbres,  mais  sur- 
tout sur  les  palmiers  placés  à  l'ombre  ;  M.  de  Humboldl  {nova 
Gênera,  1. 1,  p.  355  ),  dit  qu'elle  croît  au  Pérou  dans  les  fentes 
de  rochers  ,  dans  les  vieux  murs,  mais  toujours  à  l'ombre; 
elle  est  quelquefois  appelée  vanille  de  Saint-Domingue ,  parce 
qu'elle  s'y  trouve  ainsi  qu'à  Càyéiiiiei 

La  plante  que  nous  venons  de  décrire  est  figurée  dans  les 
Gênera  de  Plumier  (t.  188) ,  dans  Plukcnelt  {Almagest ,  t.  3>o, 
f.  4)i  dans  les  plantes  de  Surinam  (t.-  25),  dans  Catesby 
(  Cer. ,  t.  7  ) ,  dans  llcgnault  {Bot.  ) ,  dans  la  Flore  médicale 
{  t.  n  ,  planche  345  ). 

Linné  avait  admis  (Spec.  plant.  ,  1 348  )  une  variété /S  de  son 
epidendrum  vanilla  à  feuilles  plus  étroites  et  lancéolées,  à 
'fleurs  rouges  ,  figurée  par  Kacmpfcr  (  Amœnit.,  t.  869  ,  f.  2  ) , 
dont  Willd.  (Spec.  plant. ,  lom.  iv ,  p.  121  )  a  fait  une  espèce 
sous  le  nom  de  vanilla  angustifolia  ;  elle  croît  au  Japon.  Du 
reste,  elle  ne  diffère  que  fort  peu  de  l'espèce  principale  et 
n'en  paraît  être  qu'une  variété  ,  comme  l'avait  cru  Linné. 

Le  genre  vanille  renferme  encore  deux  autres  espèces,  le 
V.  claviculala  ,  Swarlz  (  Fl.  ind.  occ.  3  ,  p.  i5i5  ),  qui  croît 
dans  l'Amc'rique  méridionale,  et  le  V.  planifolia  ,  Andrews 
(  Botanis  repository ,  t.  538)  qui  y  croît  également  ;  mais  elles 
ne  sont  point  d'usage  en  médecine  ,  du  moins  les  auteurs  n'en 
parlent  point.  Quelques  faits  particuliers  me  donnent  à 
croire  qu'il  existe  encore  quelques  espèces  de  vanille  non 
connues. 

Description  du  fruit  de  la  vanille.  Le  fruit  de  la  vanille, 
tel  qu'on  le  trouve  dans  le  commerce  ,  est  une  silique  droite, 
charnue,  d'un  brun  noirâtre  ,  luisante  ,  si!  lonnée ,  cylindroïde, 
comprimée,  courbée  à  sa  naissance  parce  qu'elle  est  pendante, 
et  terminée  par  une  sorte  de  mamelon  pédicule  ;  sa  longueur 
est  de  quatre  à  huit  pouces,  sur  deux  à  trois  lignes  de  large. 
Lntre  les  sillons  ou  stries  on  observe,  même  à  l'œil  nu  ,  une 
multitude  considérable  de  petits  grains  noirâtres,  brillans, 
rangés  par  séries,  qui  ne  sont  que  des  semences  agglutinées  à 
sa  surface  à  cause  de  sa  viscosité  ;  on  y  observe  en  outre  dans 
certaines  circonstances ,  une  matière  cristalline,  blanche,  in- 
colore, effleurie,  au  dehors,  qui  parait  être  de  l'acide  ben- 
zoïque.  L'intérieur  de  la  silique,  dont  les  parois  sont  épaisses, 
cassantes  quoique  assez  molles,  renferme  une  pulpe  noirâtre 
dans  laquelle  sont  les  graine:; ,  qui  sont  en  quantité  prodigieuse, 
noirâtres,  luisantes  et  arrondies;  elle  offrent  la  sensation  de 
petits  grains  de  sable  lorsqu'on  les  croque  entre  les  dents.  La 
puipe  est  d'autant  plus  abondante  que  la  silique  est  plus 
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récente ,  et  il  paraît  que  dans  l'état  fiais  clic  coule  comme  da 
miel,  car  les  habitans  des  lieux  où  croît  la  piaule  nomment 
le  liquide  qui  en  découle,  baume  de  vanille,  s'en  parfument, 
et  n'en  vendent  pas  moins  les  gousses  aux  marchands.  Le 
baume  de  vanille  ne  parvient  jamais  en  Europe. 

Chacun  connaît  J'odcur  extrêmement  suave  que  possède  la 
vanille,  qui  est  une  des  plus  agréables  et  des  plus  recherchées 
de  celles  nue  l'on  possède  ;  elle  a  de  l'analogie  avec  celle  du  ben- 
join, du  styrax  et  autres  substances  appelées  baumes.  Murray 
(  Appar. ,  tom.  v  ,  p.  299)  prétend  qu'elle  a  quelque  analogie 
avec  celle  de  la  fève  tunka  ,  qui  contient  aussi  de  l'acide  ben- 
zoïque.  On  ne  sera  pas  peu.  surpris  d'apprendre  qu'étant  vert , 
ce  fruit  ne  la  possède  pas ,  et  que  ce  n'est  qu'au  moyen  d'une 
préparation  particulière  qu'elle  se  développe.  Aublel,  dans  un 
Mémoire  sur  ce  sujet  inséré  à  la  fin  du  tome  second,  p.  77  de 
ses  Piaules  de  la  Guyane  ,  indique  le  mode  suivi  par  les  na- 
turels de  ce  pays  pour  cette  préparation  j  il  consiste  à  plonger 
les  fruits  assemblés  pa:  paquets,  pour  les  blanchir,  dans  l'eau 
bouillante,  et  à  les  suspendre  ensuite  à  l'air  pour  les  sécher; 
le  lendemain  on  les  enduit  d'huile  (de  noix  d'acajou,  suivant 
quelques  auteurs)  avec  la  barbe  d'une  plume,  pour  qu'elles 
ne  se  dessèchent  pas  trop  cl  se  conservent  toujours  molles,  et 
en  même  temps  pour  empêcher  les  insectes  de  les  attaquer.  Ou 
lie  les  gousses  avec  iin  fil  de  colon  également  imbibé  d'huile  , 
pour  les  maintenir  fermées  ,  et  afin  que  leur  pulpe  ne  s'écoule 
pas  au  dehors  ;  on  ne  peut  cependant  empêcher  qu'il  ne  s'en 
perde  un  peu  ,  et  ou  presse  même  l'extrémité  de  la  silique 
pour  faire  soriir  celle  qui  est  surabondante,  lorsqu'elle  est 
trop  liquide,  afin  qu'elle  ne  la  fasse  pas  moisir.  Quand  ces 
fruits  ont  perdu  la  plus  grande  partie  de  leur  humidité,  ils 
se  déforment,  se  rident,  et  diminuent  des  trois  quarts  de 
leur  volume  ordinaire  ;  on  les  conserve  alors  dans  des  pots  , 
en  Ses  repassant  avant  dans  les  mains  enduites  d'huile,  et  on 
les  visite  de  temps  en  temps  pour  observer  s'ils  ne  se  gàlent 
pas.  La  bonne  vanille  doit  être  lourde,  molle,  mais  pas  trop, 
bien  odorante  el.  pas  sucrée;  les  siliques  les  plus  longues  sont 
estimées  les  meilleures,  sous  beaucoup  de  raison  ,  et  sont  d'un 
prix  plus  fort.  On  nous  envoie  ce  fruit  par  paquets  de  5r>  ou 
de  100,  dans  des  petites  boîtes  de  plomb  ;  un  paquet  de  5e» 
doit  peser  de  5  à  8  onces. 

11  paraît  qu'abandonnées  à  clles-iuêmcs ,  les  siliques  delà  va- 
nilleéprou  vent  une  sorte  de  fermentation  qui  développe  l'odeur 
qui  leur  est  propre  ;  mais  cette  fermentation  altère  le  fruit ,  et  on 
p-réfère la  préparation  que  nous  venons  d'indiquer,  et  qui  a  du 
rapport,  comme  le  remarque  Aublct,  avec  le  procédé  suivi 
pour  la  préparation  des  pruneaux  de  Tours ,  de  Brignolle», 
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des  raisins  de  la  Ciolal.elc.  Les  Mexicains  préparent  leur 
vanille  par  fermentation  ,  mais  ils  l'arrêtent  à  temps  par  son 
immersion  dans  l'huile,  ou  par  son  onction  avec  ce  liquide. 
Quant  au  phe'nomène  du  développement  de  l'arôme,  nous  le 
remarquons  dans  plusieurs  de  nos  fruits  dont  l'arôme  propre 
ne  se  manifeste  qu'à  leur  parfaite  maturité  :  la  coriandre 
présente  même  un  phénomène  plus  singulier  encore  ;  car  elle 
répand  une  odeur  de  punaise  fort  désagréable  étant  fraîche , 
qui  se  change  en  un  arôme  très-agléable  à  sa  dessiccation. 

On  trouve  dans  les  Mémoires  de  L' Académie  dës  sciences 
(année  1720),  l'indication  des  variétés  de  vanille,  ainsi  que 
les  noms  donnés  à  ces  variétés  par  les  Espagnols  de  l'Améri- 
que; il  y  est  dit  qu'on  en  dislingue  de  trois  sortes:  la  première 
appelée pompona ou  bora,  bouffie,  à  cause  de  ses  siliques  grosses 
et  courtes  ;  la  deuxième  ieg,  ley  ou  leq  ,  marchande  ,  qui  est  à 
siliques  longues,  et  qui  est  celle  que  l'on  préfère  dans  le  com- 
merce ;  et  la  troisième  simarouna  ,  bâtarde ,  qui  a  les  siliques 
plus  petites  en  tous  sens.  M.  Banon ,  pharmacien  de  la  marine 
royale ,  qui  revient  de  Cayenne ,  m'a  assuré  qne  ces  variétés 
de  vanille  sont  produites  par  des  espèces  différentes. 

Actuellement  on  connaît  encore  ces  trois  qualités  de  vanille 
dans  le  commerce,  bien  qu'on  ne  leur  donne  plus  ces  noms  ; 
on  les  désigne  sous  les  épilhètes  de  grande  vanille  ,  petite 
vanille  et  de  grosse  vanille  ;  la  première  est  la  plus  estimée  , 
la  dernière  l'est  la  moins  ,  parce  qu'on  la  croit  sophistiquée 
{Voyez  vanillon).  Celte  drogue  nous  arrivait  autrefois  par 
l'Espagne,  et  maintenant  ce  sont  les  Américains  qui  en 
trafiquent  :  il  en  entre  en  France,  année  ordinaire ,  environ 
i5oo  livres  pesant;  en  1807  ,  il  en  est  entré  près  de  24°°  livres, 
mais  on  en  a  réexporté  pour  d'autres  pays.  Il  en  vient  actuel- 
lement fort  peu  ,  et  celte  substance  est  devenue  ,  à  cause  de  sa 
rareté,  d'un  prix  exhorbilant,  puisqu'elle  vaut  en  pe  moment 
3oo  fr.  la  livre. 

La  vanille  n'est  point  une  substance  facile  à  falsifier  ,  parce 
qu'on  ne  la  vend  qu'en  siliques  entières  ;  on  cherche  seulement 
à  leur  conserver  le  plus  de  mollesse  possible  pour  qu'elles  gar- 
dent du  poids  ;  on  tâche  de  l'accroître  en  les  imprégnant  d'huile 
et  de  matières  sucrées  :  aussi  celles  qui  sont  falsifiées  se  distin- 
guent-elles à  celte  dernière  saveur,  qui  leur  est  étrangère, 
quoique  celle  qui  leur  est  propre  soit  fort  peu  prononcée  et 
presque  nulle  .  car  ce  n'est  qu'à  la  longue  qu'on  sent  dans  la 
bouche  un  peu  d'âcreté  en  les  mastiquant.  On  insinue  parfois 
des  matières  étrangères  dans  la  gousse  des  vanilles,  que  l'on 
recout  ou  colle  proprement.  La  vanille  serait  moins  chère,  si 
l'on  pouvait  commodément  la  sophistiquer. 

On  a  cherché  à  cultiver  Ja  plante  qui  fournil  la  vanille, 
mais  nous  observerons  d'abord  que  de  tous  les  végétaux  con- 
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mis,  ceux  de  la  famille  des  orchidées  sont  les  plus  rebelles  à 
la  naturalisation,  ce  dont  nos  espèces  d'Europe  nous  fournis- 
sent la  preuve  ;  car  elles  ne  peuvent  que  rarement  venir  dans 
|  nos  jardins ,  malgré  les  plus  grands  soins.  Aublct,  dans  le  Mé- 
moire cité ,  donne  quelques  renseignemens  sur  la  culture  de  la 
vanille  ;  il  conseille  d'eu  semer  au  pied  de  quelques  grands  ar- 
bres, auprès  des  criques  d'eau  salée,  lieux  où  elle  se  plaît  sur- 
tout, dans  des  endroits  abrités  des  rayons  du  soleil  ;  mais  tout 
ce  qu'il  dit  est  théorique  ,  et  il  ne  mentionne  nullement  avoir 
essayé  cette  culture.  M.  le  docteur  Bally  a  vu  une  espèce  de 
vanille  cultivée  dans  le  jardin  botanique  du  Cap,  h  Saint-Do- 
mingue, dont  le  fruit,  quoiquefrais  ,  présentait  un  peu  d'odeur, 
mais  il  ignore  si  c'était  l'espèce  officinale.  Au  surplus  ,  il  faut 
prendre  garde  de  confondre  l'odeur  de  la  fleur  qui  sent  mani- 
festement la  vanille,  avec  celle  du  fruit  qui,  au  rapport  de 
tous  les  voyageurs,  ne  la  sent  pas  lorsqu'il  est  récent,  assertion 
que  M.  Banon  vient  de  me  renouvc>jr.  Une  preuve  que  la  cul- 
ture de  cette  plante  ne  peut  avoir  lieu  ,  c'est  la  rareté  de  la  va- 
nille dans  le  commerce  et  son  prix  excessif. 

La  composition  chimique  de  la  vanille  est  fort  peu  connue  , 
et  nous  manquons  d'une  analyse  moderne  complète  sur  ce  fruit 
si  intéressant  par  la  suavité  de  son  odeur.  Eile  contient  de  l'a- 
cide benzoïque,  qui  vient  même  effieurir  à  sa  surlace,  comme 
nous  l'avons  dit.  On  en  relire  ,  par  la  distillation  ,  une  huile 
volatile  très  -  odorante.  L'eau  et  l'alcool  peuvent  se  charger 
également  de  ses  principes  actifs.  Après  la  teinture  par  l'al- 
cool ,  le  huit  reste  sa/is  odeur. 

Emploi  de  la  vanille.  On  ne  fait ,  en  médecine  ,  qu'un  em- 
ploi fort  borné  de  cette  substance  ,  et  peut-être  est-ce  à  tort.  Il 
en  est  peu  dans  la  malièie  médicale  qui  possède  à  un  plus 
haut  degré  un  arôme  aussi  agréable  et  aussi  suave,  sans  qu'il, 
soit  d'une  intensité  excessive  j  nous  négligeons  trop  les  médi- 
camens  odorans  ,  dans  lesquels  les  ancicus  avaient  tant  de  con- 
fiance pour  le  traitement  des  affections  tristes  ,  mélancoliques, 
nerveuses,  qu'ils  employaient  pour  réjouir  le  cœur,  fortifier  le 
cerveau  et  la  mémoire,  expressions  par  lesquelles  ils  voulaient 
désigner  l'action  tonique  et  excitante  de  ces  agens  sur  le  système 
nerveux  et  l'encéphale;  remarquons  que  les  substances  odorantes 
seules  paraissent  avoir  une  action  spéciale  sur  ces  parties ,  en  tant 
qu'organes  sensitifs,  et  sur  les  maladies  dont  elles  peuvent  être 
atteintes.  La.  médecine  par  les  odeurs  est  trop  négligée  cheznous; 
les  Orientaux  ,  qui  sentent  tout  son  prix ,  en  font  un  usage  bien 
plus  fréquent  que  nous  ,  et  ils  ne  conçoivent  aucuue  jouissance 
sans  y  associer  celles  qui  résultent  de  l'olfaction. 

Les  Anglais  riches,  chez  qui  les  maladies  hypochondriaques 
«ont  plus  communes  que  chez  nous,  par  suite  de  l'abus  qu'ils 
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font  d'une  alimentation  trop  abondante  ,  et  peut  -  être  aussi  !» 
cause  de  l'air  épajs  et  brumeux  de  leur  pays,  ont  employé  et 
font  encore  usage  de  la  vauille  dans  la  mélancolie,  la  tristesse, 
l'hypochondrie etc.,  avec  quelque  succès.  On  lait  la  puissance 
des  odeurs  pour  nous  inspirer  momentanément  des  idées  nou- 
velles, changer  notre  état  actuel,  nous'lircr  de  l'apathie  où  nous 
sommes,  etc.  11  n'est  donc  pas  étonnant  que  la  vanille  ait 
quelque  avantage  dans  ces  affections.  Je  crois  que,  dans  ces 
maladies,  dont  la  nature  nous  est  inconnue,  mais  qui  ont  cer- 
tainement leur  siège  dans  le  système  nerveux  ,  l'on  peut  em- 
ployer avec  efficacité  les  médicamens  odorans. 

La  vanille  est  d'ailleurs  un  bon  tonique  ,  à  .cause  des  subs- 
tances balsamiques  et  résineuses  qu'elle  recèle  ;  et  c'est  parti- 
culièrement comme  stomachique  qu'elle  a  été  préconisée.  On 
l'a  donnée  dans  les  dispepsics  atoniques,  dans  les  dérange- 
inens  par  faiblesse  de  l'estomac.  On  a  étendu  ses  propriétés 
actives  h  d'autres  dérangemens  de  même  nature  :  c'est  ainsi 
qu'on  l'a  conseillée  dans  la  chlorose  ,  l'aménorrhée  ,  le  catar- 
rhe chronique,  la  leucorrhée,  la  gonorrhée,  etc. 

On  a  cru  aussi  lui  reconnaître  des  qualités  excitantes,  ce 
qui  arrive  si  on  1:  donne  à  dose  un  peu  forte;  c'est  d'apiès 
celte  idée  qu'on  la  prescrit  pour  activer  la  nutrition,  augmen- 
ter la  transpiration  ,  solliciter  l'écoulement  des  règles  ,  les  con- 
tractions de  l'utérus,  etc.,  etc. 

Mais  c'est  surtout  comme  aphrodisiaque  que  la  vanille  a 
été  préconisée,  et  plus  d'une  fois  on  a  fait  usage  de  prépara- 
lions  où  elle  entrait  pour  remplir  particulièrement  cette  in- 
tention. Cependant,  comme  le  remarque  M.  le  docteur  Cham- 
beret  (  Flor.  Méd.  lom.  vi,  p.  a43  ),  la  vanille  ,  quelque  but 
qu'on  se  propose  eu  en  faisant  usage,  peut  avoir  des  iuconvé- 
niens  chez  les  jeunes  gens  ,  chez  les  sujets  secs ,  ardens  et  très- 
irritables,  disposés  aux  inflammations,  aux  hémorragies,  ou 
tourmentés  par  des  maladies  de  la  peau  et  autres  irritations 
habituelles. 

Au  surplus,  quelles  que  soient  les  propriétés  de  la  vanille, 
nous  ne  croyons  pas,  contradictoirement  a  l'opinion  de  Linné 
(yJmœnii.  Acad.  tome  vu  ,  pag.  258),  qu'elles  résident  dans 
les  semences  innombrables  de  ce  végétal  ;  elles  nous  semblent 
être  contenues  dans  la  pulpe  visqueuse  et  les  parois  charnues 
de  ce  fruit ,  qui  récèlent  ses  principes  élémentaires  ,  et  non 
dans  les  graines  ,  qui  sont  sans  saveur  et  presque  sans  odeur. 

Mais  si  la  vanille,  comme  nous  le  disions,  est  à  peu  près 
bannie  de  la  matière  médicale  ,  il  n'eu  est  pas  de  même  de 
l'art  alimentaire  ,  où  l'on  en  fait,  au  contraire  ,  un  assez  grand 
tisage.  Le  principal  et  le  plus  répandu  est  comme  aromate  du  cho- 
colat ,  association  qui  nous  vient  des  Mexicains ,  d'après  Poiuct. 
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On  la  mêle  il  cette  pâle,  pour  lui  donner  un  parfum  fort  recherché 
et  rfe'squaHlés  stomachiques  et  antispasmodiques  qui*  nesonl  pas 
sans  utilité  dans  quelques  cas.  On  fait  du  chocolat  à  la  va- 
KTÎle  ou  à  la  tlcmi-vaniile ,  c'esl-à-dire  qu'on  y  ajoute  un  gros 
<le  poudre  de  vanille  ou  un  demi  gros  par  livre.  Les  personnes 
épuisées  par  de  lougs  jt  ù.ios  ,  des  maladies  chroniques  ,  la  pri- 
vation de  bonne  nourriture,  etc.,  se  trouvent  fort  bien  de  ce 
chocolat,  (jui  les  fortifie,  leur  rend  la  digestion  meillenre,  et 
permet  que  la  nutrition  se  fasse  plus  exactement.  Lorsque 
Je  chocVat  ne  contient  pas  de  vanille,  on  l'appelle  chocolat 
de  santé ,  nom  qui  n'est  éxact  que  si  cet  aliment  est  donné  dans 
les  cas  où  quelque  irritation  ne  permet  pas  de  lui  associer  la 
vanille. 

Les  fabricans  de  liqueurs  font  également  un  emploi  assez 
étendu  de  celle  substance,  qu'ils  remplacent  parfois  par  le 
styrax  ,  qui  est  bien  moins  cher,  mais  moins  agréable.  Ils  en 
composent  des  crèmes,  des  huiles ,  des  esprits,  fort  estimés 
des  gourmets,  et  qui  peuvent  être  utiles  pour  faciliter  les  di- 
gestions après  des  repas  trop  copieux.  Les  limonadiers  en  fa- 
briquent du  puncli ,  des  glaces  ,  des  sorbets  ,  etc.  ;  les  cuisiniers 
en  mettent  daus  les  gâteaux,  en  aromatisent  leurs  crèmes,  divers 
mets  ,  etc. 

On  emploie  la  vanille  a  la  dose  de  quelques  crains  si  on  la 
prend  seule  ,  comme  de  deux  a  six  grains  :  rarement  ou 
J'emploie  ainsi  ;  c'est' toujours  associée  à  quelque  autre  subs- 
tance qu'on  en  prend  ;  et  alors  il  faut  lâcher  qu'elle  n'entre 
que  pour  celle  proportion  dans  chaque  dose  du  mélange. 

La  mollesse  du  fruit  de  la  vanille  ne  permet  pas  de  s'en 
servir  commodément;  on  est  obligé  de  le  réduire  en  poudre, 
ce  à  quoi  l'on  ne  parviendrait  pas  si  on  n'y  ajoutait  une  autre 
substance  qui  ail  la  propriété  d'absorber  sou  humidité  sura- 
bondante ;  on  y  mêle  cinq  à  six  fois  son  poids  de  sucre  ou  de 
cassonnade  sèche  ,  dans  le  morlier  où  on  la  pile  ;  en  tritu- 
rant on  mêle  les  deux  substances  et  on  passe  au  travers  d'un 
tamis  a  claire-voie.  On  met  cette  poudre  dans  un  flacon  que 
l'on  bouche  bien,  mais  il  faut  n'en  préparer  que  pour  le  be- 
soin, car  elle  s'altère  plus  ainsi  mixtionnée  qu'entière.  C'est  lh 
le  mélange  dont  on  se  sert  pour  l'usage  ,  et  dont  on  met ,  par 
exemple  ,  un  gros  par  livre  de  chocolat ,  etc. ,  etc. 

au  blet  ,  Observations  sur  la  nature  de  la  vanille,  la  manière  iï«  la  cultiver  et 
les  moyens  de  la  préparer  pour  la  rendre  commcrealile. 

Ce  travail  se  trouve  a  la  fin  du  second  volume  dos  Plantes  de  ttt 
Guyane  jrancaisn  de  cet  auteur,  p.  77. 
ViREï,  De»  végétaux  exhalant  l'odeur  de  vanille  ou  contenant  de  l'neido 
bcuzoïqnc,  avec  des  considérations  de  matière  médicale  (Journ.  de  pliar.m  , 
t.  vi,  p.  5gi  ),  Pat  ta,  1810. 
L'amour  place  daui  ce  catalogue  des  plantes  rjui,  suivant  moi,  n«  senwnt 
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nullement  la  vanille  :  je  citerai  entre  autres  Yhypnum  crispum,  Vholcus 
odoraLus ,  lefahum  ou  fa/tam,  V'nrchù  Ltfolia,  lecarduus  nul/ms,  etc.,  i 
dans  lesquels  il  m'est  iittpossiblede  reconnaître cette  odeur  suave.  (  meuat  ) 

VANILLON  ,  s.  m.  On  nous  apporte  sous  ce  nom  du 
Brésil,  de  puis  quelques  années  ,  de  grosses  siliques  de  vanille 
qui  paraissent  être  comme  confîtes  dans  un  liquide  oléagineux 
et  sucré  ,  ce  qui  explique  leur  volume.  Effectivement ,  leur 
mollesse  est  bien  plus  grande,  leur  odeur  bien  plus  faible 
que  celles  de  la  vanille  ordinaire;  elles  sentent  le  tamarin  ou 
le  pruneau  fermenté,  et  leur  saveur  leur  est  assez  analogue 
aussi.  La  longueur  de  ce  fruit  est  la  même  que  celle  de  la  belle 
vanille  ,  mais  il  est  toujours  quatre  fois  plus  large,  plus  épais 
et  plus  pesant  j  il  me  paraît  être  le  résultat  d'une  sophis- 
tication particulière,  et  son  prix  doit  être  de  beaucoup  moins 
élevé  que  celui  de  l'espèce  ordinaire.  M.  Banon  ,  pharmacien 
de  la  marine  déj  à  cite  à  l'article  vanille,  m'a  dit  que  !e  vanillon 
était  le  fruit  détaché  par  les  singes  qui  en  sont  très  friands, 
et  confits  dans  un  mélange  de  sirop  et  de  baume  de  Tolu. 
Peut-être  est-ce  la  la  variété  que  les  Espagnols  de  l'Amérique 
appellent  pompona  ou  bora,  souflée  ,  et  qui  était  peu  estimée 
dans  le  commerce;  et  celle  que  M.  de  Lamarck  indiquait  dans  le 
premier  volume  de  l'Encyclopédie  (  p.  679  ) ,  sous  le  nom  de 
vanille  du  Mexique.  Au  surplus,  il  y  a  lieu  de  présumer  que 
si  elle  n'appartient  pas  au  vanilla  aromatica  de  Swarlz ,  ce 
qui  n'est  guère  probable,  bien  qu'on  manque  de  renseignemens 
certains  à  cet  égard,  elle  doit  être  le  fruit  d l'une  espèce  très-voi- 
sme  ou  même  d'une  simple  variété.  La  faiblesse  de  son  arôme 
a  empêche'  jusqu'ici  de  s'en  servir  en  médecine  :  les  parfumeurs 
l'emploient. 

M.  Labarraque ,  pharmacien  distingué  de  Paris  ,  qui  m'a 
procuré  un  échantillon  de  <ette  vanille,  a  inséré  une  note  sur 
ce  sujet  dans  le  Journal  ge'ne'ral  de  médecine ,  tome  lxxvi  ; 
il  a  de  plus  demandé  desrenseignemensau  Brésil  sur  son  compte, 
qui  nous  mettront  à  même  de  savoir  à  quoi  nous  en  tenir  sur 
celte  substance.  Voyez  vanille.  (mérat) 

VANNECOUKT  (eau  minérale  de)  ,  village  a  droite  de 
la  Haute-Seille ,  à  une' lieue  et  demie  de  Château-Salins  et 
deux  de  Morhanges.  Les  eaux  minérales  sont  froides;  on  les  croit 
martiales.  (m.  p-) 

VAPEUR  (  physique  médicale  )  ,  s.  f.  Toutes  les  subs- 
tances liquides,  et  même  les  solides ,  peuvent  accidentelle- 
ment être  converties  en  fluides  élastiques  ,  et  lorsqu'elles 
sont  dans  cet  état ,  afin  de  ne  pas  les  confondre  avec  les  gaz 
permanens ,  on  les  nomme  vapeurs.  L'action  expansive  du 
calorique  est  la  puissance  qui  détermine  ce  changement  d'état; 
mais  pour  l'opérer,  il  faut  une  température  qui,  suivant  la 
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nature  des  corps ,  doit  être  plus  ou  moins  élevée;  ainsi  l'eau 
sous  la  pression  habituelle  de  l'atmosphère  (0,76  mètre) ,  de- 
vient rapidemeut  fluide,  aériforme  ,  ou,  ce  qui  revient  au, 
même  ,  entre  en  ébullilion  à  cent  degrés  du  thermomètre  centi- 
grade. L'alcool  concentré  éprouve  une  semblable  transforma- 
tion à  soixante-dix-huit  degrés.  L'acide  sulfurique  demande 
une  température  de  trois  cent  dix  degrés,  et  le  mercure,  qui 
à  cet  égard  sem'.- le  être  le  plus  réfractaire  des  liquides,  en 
exige  trois  cent  quarante-neuf.  Quant  aux  solides,  lorsqu'on 
les  chauffe  suffisamment,  ils  se  fondent  d'abord,  puis  à  uuè 
température  plus  haute  et  variable  ponr  chacun  d'eux  ,  ils  se 
résolvent  en  vapeurs.  Néanmoins  il  y  en  a  ,  et  le  camphre  est 
de  ce  nombre,  qui  se  volatilisent  sans  auparavant  devenir 
liquides. 

Indépendamment  des  vapeurs  abondantes  que  fournissent  les 
liquides  parvenus  au  terme  de  leur  ébullilion,  à  des  tempéra- 
tures plus  basses,  ils  subissent  un  changement  analogue  qui 
s'opère  lentement  et  n'est  pas  accompagné  de  cette  agitation 
qui  constitue  le  bouillonnement.  On  donne  à  cette  production 
de  vapeur  le  nom  iïévaporation ,  ce  qui  sert  à  la  distinguer 
de  la  première ,  que  l'on  nomme  vaporisation.  Dans  l'un  et 
l'autre  cas  ,  le  fluide  aériforme  que  l'on  obtient  est  exactement 
le  même  :  seulement  sa  force  élastique  est  différente  et  d'autant 
plus  faible,  que  la  température  qui  lui  donne  naissance  est 
moins  élevée. 

Longtemps  on  avait  pensé  que  l'air  ,  à  raison  de  sa  faculté 
,  dissolvante,  était  la  cause  de  l'évaporation ,  et  cette  idée  pa- 
raissait d'autant  plus  probable,  que  l'on  voyait  un  liquide 
disparaître  avec  plus  de  rapidité  à  mesure  qu'il  était  exposé 
à  l'influence  d'un  air  plus  agité;  mais  des  recherches  plus 
exactes  out  prouve'  que  Je  milieu  environnant  n'exerce  à  cet 
égard  aucune  action  ,  qu'il  tend  au  contraire  à  ralentir  l'éva- 
poration,et  que  dans  un  espacedonné,  vide  ou  rempli  d'un  gaz 
quelconque  insoluble  dans  l'eau  ,  la  quantité  de  ce  liquide  qui 
se  vaporise  à  égalité  de  température,  est  toujours  rigoureuse- 
ment la  même. 

Quelle  que  soit  la  nature  d'un  corps,  du  moment  où  il  est 
parvenu  à  l'état  de  fluidité  élastique  ,  ses  propriétés  physiques 
ne  diffèrent  plus  de  celles  qui  caractérisent  ces  sortes  de  subs- 
tances ;  comme  elles  il  cède  à  l'influence  des  diverses  causes  qui 
peuvent  modifier  leur  volume.  Ainsi  il  devient  compressible 
et  dilatable  par  l'action  des  puissances  mécaniques  ;  rarescible 
et  condensable  par  celle  du  calorique.  Néanmoins  la  compres- 
sion cl  le  refroidissement  d'une  vapeur  ne  peuvent  opérer  entre 
ses  particules  qVuh  rapprochement  limité  et  au-delà  duquel 
clic  redevient  liquide;  à  moins  que  l'on  ne  cherche  à  établir 


5.o  VA? 

une  sorte  de  compensation  ,  dans  le  premier  cas ,  en  e'icvant  sâ 
température,  et  dans  1<:  second,  en  augmentant  "espace  qui 
la  contient.  Or  ,  les  recherches  de  M.  Dallon  sut-  là  force  élas- 
tique des  vapeurs,  celles  de  M.  Gay-Lussac  sur  leur  densité  et 
sur  la  loi  de  leur  dilatation  par  la  chaleur,  fournissent  toutes 
les  donnéesdout  on  peut  avoir  besoin  pour  résoudre  la  plupart 
des  questions  relatives  à  celle  classe  de  corps,  et  déjà  aux 
mots  manomètre  (t.  xxx  ,  p.  5ig)  et  météorologie  (l.  xxxm , 
page  i56)  ,  nous  avons  cité  les  exemples  qui  nous  ont  paru 
les  plus  propres  à  montrer  l'usage  que  l'on  doit  faire  des  résul- 
tats auxquels  ont  été  conduits  ces  deux  physiciens,  résultats 
dont  les  dévcloppcmens  ne  peu  veut  appartenir  qu'à  un  ouvrage 
6pécial  de  physique.  (h.  et  t.) 

vapeurs  (bains  de).  Le  savant  auteur  de  l'article  bain  de 
ce  Diclionairc  a  traité,  mais  sommairement  ,  des  effets  sur 
le  corps  de  l'homme  dé  l'eau  réduite  en  vapeurs,  son  cadie 
ne  comportant  pas  plus  de  détails.  Un  article  spécial  était  des- 
tiné à  présenter  l'histoire  cornplelte  de  ces  bains,  si  utiles  sous 
le  rapport  hygiénique,  si  renommés  chez  les  peuples  de  l'anti- 
quité, et  non  moins  en  honneur  de  nos  jours,  comme  un 
moyen  de  guérison  puissant  de  plusieurs  maladies.  Les  diffè- 
re nies  espèces  de  vapeurs  naturelles,  aitificielles  ,  sèches,  hu- 
mides ,  d'eau  seule  ou  chargée  de  substances  médicamenteuses, 
i«s  modes  divers  de  leur  administration  ,  leurs  effets  physio- 
logiques ,  leur  emploi  thérapeutique  ;  l'examen  critique  des 
appareils  qui  ont  été  inventés  pour  les  mettre  et  les  maintenir 
en  contact  avec  la  peau  et  quelques  membranes  muqueuses, 
tel  est  l'objet  de  cet  article. 

i.°  Opinion  des  anciens  et  des  modernes  sur  les  bains  de 
vapeurs.  Les  Grecs  connaissaient  l'utilité  des  bains  de  vapeurs, 
quoiqu'ils  en  fissent  peu  d'usage  comme  remède;  la  plupart 
des  malades  qui  consultaient  les  oracles  n'obtenaient  une  ré- 
ponse qu'après  avoir  été  soumis  à  l'action  de  ce  moyen.  Il  fie 
parait  pas  que  leurs  médecins  aient  fait  vaporiser  des  substances 
médicamenteuses  dans  le  calorique,  ou  les  aient  fait  dissoudre 
dans  l'eau  réduite  eu  vapeurs,  pour  en  composer  des  bains. 
L'une  des  parties  principales  du  système  d'éducation  des  an- 
ciens était  le  développement  de  la  force  physique  du  corps  ; 
ils  ne  négligeaient  rien  pour  le  favoriser  et  apportaient  une 
attention  particulière  à  élever  de  concert  les  organes  locomo- 
teurs et  ceux  de  l'intelligence.  Des  bains  publics  étaient  placés 
auprès  des  lieux  de  leurs  exercices. 

Vitruve  a  fait  connaître  avec  beaucoup  de  détails  la  cons- 
truction des  bains  des  Grecs  et  des  llomaios.  Pline,  et  après  la 
renaissance  des  lettres,  Laurent  Joubert ,  Audré  Bacciug ,  Mer- 
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J  curialis,  Savonarola,  le  père  Motilfaucon ,  nous  ont  donné 

I  de  précieuses  lumières  sur  la  description  de  ces  magnifiques 

II  édilices  (  Voyçz  bain  ,  tome  u ,  pag.  621  ).  On  voit  dans  leurs 
;  descriptions  que  les  Romains  .faisaient  un  grand  usage  des 

éluves  sèches  cl  liumides  ,  ijriats  toujours  comme  moyen  hygié- 
nique. Les  médecins  grecs  qui  exerçaient  à  Rome  l'ail  de  guérir 
ignoraient  les  avantages  des  bains  de  vapeurs  dans  le  traitement 
de  plusieurs  phlegmasies  de  Ja  peau  ,  des  membranes  mu- 
queuses ,  du  système  musculaire ,  fibreux  ,  etc.  ;  rien  au  moins, 
dans  les  cents  qu'ils  ik»us  ont  légués,  ne  fait  soupçonner  qu'ils 
aient  connu  la  puissance  de  cet  agent  thérapeutique. 

Les  médecins  du  moyen  âge,  qui  ont  fait  une  mention  spé- 
ciale des  bains  de  vapeurs,  tels  que  Jean  Dondus ,  Meughus 

I  Rlancliellus  ,  Baccius,  etc.,  répètent  sur  les  éluves  sèches  et 
humides  ,  ce  qu'en  ont  dit  les  Grecs  et  les  Romains  ;  ils  entre- 
tiennent leurs  lecteurs  des  usages  de  l'antiquité,  et  non  des 
effets  physiologiques  et  thérapeutiques  de  l'eau  réduite  en  va- 
peurs ;  ils  se  montrent  érudils  mais  peu  jaloux  de  demander 
à  l'expérience  des  lumières  nouvelles,  des  données  positives 

I    sur  les  avantages  et*  les  iuconvéniens  des  bains  de  vapeurs. 

Presque  tous  les  peuples  font  usage  des  bains  de  vapeurs  , 
mais  d'une  manière  différente  suivant  le  climat  qu'ils  habitent 
et  le  besoin  qu'ils  en  out.  Les  habitans  des  contrées  les  plus 
rapprochées  du  pôle,  les  Groënlandais ,  les  Esquimaux  ,  les 
IVonvégiens ,  les  Samoïèdes,  etc. ,  creusent  un  trou  dans  la 
terre,  y  placent  des  cailloux  rougis  au  feu,  et  s'y  plongent 
jusqu'au  cou.  Les  Russes  et  les  Fiulandais  qui  n'emploient  que 
ce  qui  est  rigoureusement  nécessaire  à  l'effet  qu'ils  veulent 
produire,  se  servent  d'étuves  simples  et  grossières  fortement 
échauffées  au  moyen  de  l'eau  que  l'on  jette  sur  des  pierres 
rougics  au  feu;  ils  augmentent  encore  l'action  de  la  vapeur 
humide  par  l'usage  de  forîes  frictions  pratiquées  sur  toute  la 
peau.  Les  bains  orientaux  au  contraire  sont  des  édifices  super- 
bes, très-vastes,  décorés  avec  toute  la  magnificence  possible  ,  et 
où  l'on  a  prodigue  tout  ce  que  le  luxe  effréné  des  Asiatiques  a 
pu  inventer  de  plus  voluptueux. 

Les  premiers  n'usent  des  bains  de  v  ipeurs  que  pour  la  con- 
servation de  leur  santé  ou  la  guérison  de  leurs  maux  ,  tandis 
que  les  seconds  sont  attirés  dans  les  leurs  par  le  plaisir  et 
l'oisiveté.  Aussi  en  Turquie,  en  Egypte,  dans  les  Indes,  sont- 
ils  plus  fréquentes  par  les  femmes  que  par  les  hommes. 

De  l'eau  réduite  en  vapeurs  tombant  sur  des  cailloux  brû- 
)ans ,  une  poignée  de  jeunes  pôusses  de  bouleau  ,  de  la  neige 
ou  de  l'eau  à  la  glace  ,  quelquefois  un  verre  de  liqueurs  spiri- 
turuses,  suffisent  aux  habilaus  du  Nord  ,  tandis  qu'une  multi- 
tude de  chambres  plus  ou  moins  échauffées,  de  vastes  bassins, 
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de  magnifiques  salons,  des  lapis,  des  coussins,  des  cosmétiques 
odoriférans,  des  parfums  de  toule  espèce,  des  lils  de  repos, 
le  café,  les  sorbets,  de  nombreux  esclaves  ,  etc. ,  satisfont  à 
peine  la  voluptueuse  indolence  des  Orientaux.  Un  exercice 
vigoureux  en  plein  air  rétablit  l'équilibre  des  fonctions  des 
uns  ,  et  répartit  également  les  forces  de  la  vie  ;  les  autres  ont 
besoin  de  repos,  d'onctions  et  principalementdu  massage,  qui 
est  pour  ainsi  dire  le  seul  exercice  auquel  ils  se  livrent. 

Dans  le  milieu  du  dernier  siècle,  les  Européens  faisaient 
encore  généralement  usage  des  bains  d'éluves  ou  des  bains  géné- 
raux de  vapeurs  humides:  on  s'étonne  avec  d'autant  plus  de 
raison  qu'ils  y  aient  renoncé,  que  de  tous  lesliabilans  du  globe 
ils  sont  les  plus  exposés  aux  maladies  qui  réclament  le  plus 
impérieusement  l'usage  de  ce  moyen.  En  effet,  ou  ne  voit  nulle 
p  ut  autant  de  maladies  de  la  peau  ,  d'affections  rhumatis- 
males, de  catarrhes  chroniques  ,  et  enfin  de  maladies  occasion- 
nées par  le  trouble  des  fonctions  de  l'organe  cutané,  que  dans 
les  plaines  brumeuses  de  la  Hollande  ,  de  la  France,  de  l'Alle- 
magne, principalement  dans  les  sites  exposés  au  nord  et  à 
l'ouest,  dans  les  lieux  bas  et  humides,  sur  le  bord  des  lacs, 
des  étangs,  des  marais  et  des  rivières. 

De  tous  les  Européens  des  climats  tempérés,  les  Anglais  sont 
les  seuls  qui  aient  constamment  reconnu  les  avantages  des  bains 
généraux  de  vapeurs  ,  aussi  n'en  ont-ils  jamais  abandonné 
l'usage.  Depuis  quelques  années,  ils  ont  acquis  en  France  et 
en  Italie  une  nouvelle  faveur,  on  les  y  emploie  comme  uu 
remède  précieux  ,  et  c'est  principalement  sous  ce  rapport  essen- 
tiel qu'il  existe  une  grande  différence  entre  les  bains  des  anciens, 
des  Russes,  de  la  plupart  des  Orientaux  modernes ,  et  ceux  des 
Anglais,  des  Français  et  des  Italiens  de  nos  jours:  ceux-là 
sont  employés  spécialement  pour  entretenir  les  forces  ou  comme 
une  occupaliou  agréable,  ceux-ci  comme  moyen  auxiliaire 
ou  principal  de  guérison  de  plusieurs  maladies.  Le  sol  vol- 
canique de  l'Italie  exhale  dans  quelques  parties  de  ce  beau 
pays,  des  vapeurs  sulfureuses  ou  chargées  d'autres  prin- 
cipes ,  et  présentent  ainsi  aux  besoins  des  malades  des  b;iins 
de  vapeurs  médicinales  naturelles.  Un  médecin  distingué  , 
M.  Paul  Assalini ,  vieut  de  donner  à  sou  pays  un  ouvrage 
important  qui  lui  manquait  -,  il  a  publié  un  travail  fort  élcndu 
sur  les  biiins  de  vapeurs  et  sur  les  fumigations  avec  les  subs- 
tances ammoniacales  et  balsamiques  ,  sulfureuses  et  mercu- 
rielles. 

L'invention  des  appareils  furnigaloircs  par  encaissement  re- 
monte au  16e  siècle.  Glauber  est  le  premier  qui  ait  imagine 
une  machine  propre  à  administrer  jusqu'au  cou  les  vapeurs 
mercuricUes ;  elle  eut  dans  le  temps  beaucoup  de  vogue,  mais 
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les  nombreux  accidens  qui  résultèrent  de  son  emploi  la  firent 
bientôt  rejeter.  Lalouette,  chiruigieu  de  Versailles,  fit,  en 
1776,  des  efforts  malheureux  pour  remettre  en  honneur  la 
méthode  de  traiter  les  maladies  vénériennes  par  les  fumiga- 
tions; il  proposa  à  cet  effet  une  boîte  presque  aussi  défectueuse 
que  celle  deGlaubeji;,  et  qui  ne  tarda  pas  à  subir  le  même 
sort.  MM.  Tenon,  Claude,  Tryaire  ,  etc.,  ont  successivement 
inventé  des  appareils  plus  ou  moins  recommandablos. 

On  lit  dans  l'article  bain  de  l'Encyclopédie  méthodique  , 
la  description  trop  succincte  de  ceux  établis  dans  l'hôpital  de 
Noltingham  eu  Angleterre,  pour  ie  traitement  des  afleclions 
rhumatismales.  Les  Français,  qui  ne  Je  cèdent  en  rien  aux 
autres  peuples  comme  inventeurs  ,  se  laissent  trop  facilement 
vaincre  par  des  difficultés  que  leur  vivacité  naturelle  leur 
présente  comme  insurmontables,  mais  chez  eux  un  moyen  utile 
n'est  jamais  perdu  :  en  181  4,  M.  Galès,  ex-pharmacien  de 
l'hôpital  Saint-Louis,  essaya ,  comme  l'avait  depuis  longtemps 
conseillé  J. -P.  Frank,  l'emploi  du  soufre  en  vapeur  dans  Je 
traitement  de  quelques  affections  cutanées;  il  crut  pouvoir 
e'viter  les  inconvéniens  attachés  au  procédé  dont  il  faisait  usage 
en  se  servant  d'une  machine  semblable  à  celle  de  Lalouette , 
et  ses  tentatives  furent  infructueuses.  Mais  nous  étions  dans  le 
19°  siècle,  et  l'on  ne  crut  pas  devoir  abandonner  de  nouveau 
un  moyen  qui  promettait  de  si  grands  avantages  ,  sans  faire 
quelques  efforts  pour  en  faciliter  l'usage.  M.  Uarcet  s'en  occupa, 
et  bientôt  plusieurs  appareils,  beaucoup  plus  commodes  que 
ceux  de  ses  devanciers,  offrirent  à  l'humanité  de  nombreuses 
ressources  contre  une  foule  de  maux. .L'année  suivante,  nons 
avons  proposé  un  appareil  nouveau  qui  a  été  décrit  fort 
en  détail  dans  un  livre  qui  a  pour  titre  :  Essai  sur  V atmidîa- 
trique  ou  Médecine  par  les  vapeurs ,  un  vo!.iu-8.°,Lyou  i8iy. 

La  plupart  des  villes  un  peu  considérables  de  la  France  et 
même  de  l'Europe  possèdent  maintenant  des  appareils  fumi- 
gutoires  et  des  étuves  humides  ;  les  bains  de  vapeurs  font 
chaque  jour  des  conquêtes  nouvelles.  Instruits  par  l'observa- 
tion ,  plusieurs  médecins  ont  reconnu  qu'ils  réussissaient  dans 
d'autres  maladies  que  la  gale  et  quelques  dartres,  qu'on  pou- 
vait les  composer  avec  toutes  les  substances  susceptibles  de  se 
vaporiser;  notre  expérience  nous  a  déjà  depuis  long-temps 
convaincu  de  celte  vérité.  Nous  avons  lait  usage  des  bain-,  et 
des  douches  de  vapeurs  dans  un  grand  nombre  de  cas  diffé- 
rons ;  nous  avons  publié  les  résultats  de  notre  pratique  dans 
le  livre  cité  précédemment,  qui  nous  a  valu  des  critiques  fon- 
dées .et  des  reproches  injustes.  Une  partie  des  observaiions  qui 
y  sont  consignées  sont  incomplettes,  et  nous  ont  été  communi- 
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quées;  et  loin  de  les  rejeter,  ce  que  nous  eussions  pèutêtré  dû 
faire,  nous  les  avons  préférées  aux  nôtres  propres,  par  la  seule 
raison  qu'elles  étaient  le  fruit  de  l'expérience  d'autrui.  Mais 
avons-nous  fait  des  bains  de  vapeurs  un  spécifique  universel? 
Non ,  sans  doute.  «  M.  Rapou,  a  dit  le  docteur  Gilibert  au  nom 
»  de  la  société  de  médecine  de  Lyon ,  a  perfectionné  ce  moyen 
»  thérapeutique  (  les  bains  de  vapeurs)  ,  et  cependant  il  ne 
)>  présente  point  sa  méthode  comme  une  panacée,  il  n'en  fait 
»  point  un  système  exclusif  qui  doive  l'emporter  dans  tous  le* 
»  cas  sur  d'autres  méthodes  dont  l'utilité  est  également  con- 
»  sacrée  par  l'expérience  et  la  raison,  mais  il  pense  qu'elle 
»  doit  être  mise  au  rang  des  plus  efficaces,  et  que  dans  beau- 
j)  coup  de  maladies,  et  notamment  dans  les  affections  chroni- 
»  ques  de  la  peau  et  des  muscles  ,  elle  mérite  incontestable- 
»  ment  la  préférence.  Quel  est  le  médecin  de  bonne  foi ,  et 
»  cherchant  la  vérité  dans  le  seul  intérêt  de  l'humanité  ,  qui 
»  puisse  être  d'un  avis  différent  ?  » 

2°.  Des  différentes  espèces  de  vapeurs.  Elles  sont  naturelle» 
ou  artificielles.  Les  vapeurs  naturelles  s'élèvent  de  la  surface 
des  eaux  thermales  et  varient  comme  elles,  suivant  la  nature 
des  principes  qu'elles  contiennent,  leur  température,  etc. 

Les  vapeurs  artificielles  sont  sèches  ou  humides.  Le  gaz  ou 
la  fumée  que  produit  en  brûlant  une  substance  médicamenteuse 
solide  qu'on  aura  préalablement  concassée'  ou  réduite  en  dou- 
dre,  constitue  ce  qu'on  entend  par  vapeur  sèche  ;  elle  offre  des 
différences  remarquables  suivant  que  le  corps  qui  la  produit 
a  été  projeté  sur  une  plaque  de  fer  incandescente  ou  échauffée 
à  un  moindre  degré.  Les  parties  combustibles  sont  brûlées  ou 
se  réduisent  en  flamme  ,  ou  bien  une  partie  des  principes  qui 
auraient  été  détruits  par  la  combustion ,  s'exhale  en  vapeurs. 
JjDans  l'un  et  l'autre  cas,  il  se  forme  des  composés  nouveaux 
qu'il  est  essentiel  de  connaître  et  dont  nous  avious  l'intention 
de  parler  sous  le  titre  d'appréciation  chimique  ojis  vapeurs. 
Mais  comme  nous  répéterions  en  grande  partie  ce  qui  a  été  dit 
ace  sujet  dans  l'article  fumigation  de  ce  Dictionaire,  nous 
jugeons  plus  convenable  d'y  renvoyer. 

La  vapeur  humide  est  le  résultat  de  la  vaporisation  d'un 
fluide  par  le  calorique ,  soit  qu'on  le  fasse  tomber  goutte  à 
goutte  sur  une  plaque  de  métal  ou  autre  corps  non  combus- 
tible, échauffé  à  une  certaine  température,  soit  qu'on  Je  ré- 
duise à  cet  étal  pur  l'ébullilion.  On  emploie  le  premier  procédé 
lorsqu'on  veut  administrer  en  vapeur  un  médicament  liquide, 
mais  nous  avons  constamment  recours  au  second  pour  obtenir 
la  vapeur  aqueuse,  qui  peut  fournir  à  elle  seule  la  matière  du 
bain  ou  de  la  fumigation  ;  nous  la  nommons  alors  vapeur 


VAP  5Y5 

simple,  et  vapeur  composée  lorsqu'elle  contient  quelques  prin- 
cipes de  ccrtaiues  Substances  qu'on  aura  soumises  à  sou  action. 

De»  substances  qu'on  peut  administrer  sous  forme  de  vapeur. 
On  [>eut  composer  les  fumigations  de  toutes  les  substances  sus- 
ceptibles de  se  dissoudre  en  totalité  ou  en  partie  dans  l'eau  réduite 
en  vapeur  ou  de  se  vaporiser  dans  le  calorique.  Celles  que  nous 
avons  le  plus  communément  employées  et  dont  nous  avons  re- 
lire le  plus  d'avantage,  sont  le  vin,  le  vinaigre,  l'alcool,  les 
plantes  et  autres  substances  aromatiques,  emménagogues  ,  vi- 
reuses,  sédatives ,  telles  que  les  baies  de  genièvre  ,  la  menthe ,  la 
lavande,  l'absinthe,  l'armoise,  les  têtes  de  pavois,  les  feuille* 
de  morelle,  les  fleurs  de  tilleuls ,  de  coquelicots  ,  le  benjoin, 
la  myrrhe ,  l'assafœtida,  le  musc,  lecastoréum ,  le  camphre ,  l'o- 
piu m,  l'ammoniaque,  l'oxyde  de  zinc ,  l'oxyde  d'arsenic ,  etc. , 
mais  particulièrement  le  succin  ,  le  soufre  et  ses  différentes 
préparations,  le  sulfure  rouge  et  le  sous-chlorure  de  mercure, 
et  le  gaz  hydrogène  sulfuré.  On  peut  administrer  une  seule  de 
ces  substances  ,  les  combiner  en  plus  ou  moins  grand  nombre, 
ou  en  employer  successivement  plusieurs,  suivant  les  indica- 
tions qu'on  se  propose  de  remplir. 

Des  divers  modes  d'administrer  les  vapeurs.  Le  corps  peut 
être  tout  à  fait  enveloppé  dans  la  vapeur,  y  être  plongé  eu 
plus  ou  moins  grande  partie  ,  ou  la  recevoir  sur  un  point  dé- 
terminé  de  sa  surface,  ce  qui  constitue  trois  modes  différens 
d'administrer  les  vapeurs  :  iu.  soas  forme  de  bains  généraux 
ou  d'éluve,  2°.  par  encaissement ,  et  5°.  sous  forme  dé  douches. 
Pour  les  vapeurs  sèches  isolées,  c'est-a-dire  sans  mélange  de 
vapeur  humide  ,  qui  sont  toujours  plus  ou  moins  nuisibles  à 
la  respiration  ,  le  second  mode  d'application  est  le  seul  qu'on 
puisse  mettre  en  usage. 

i°.  Bains  généraux  ou  d'étuves.  Ils  consistent  à  introduire 
dans  un  cabinet  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  vapeurs 
par  différens  procédés  que  nous  ferons  connaître,  et  à  y  placer 
les  personnes  qu'on  veut  soumettre  à  son  acliou  sur  une  sorte 
de  lit  à  la  manière  des  Orientaux  et  des  Egyptiens  ,  sur  un 
gradin  plus  ou  moins  élevé  ,  suivant  la  méthode  des  Russes  e6 
dés  peuples  du  Nord,  oii  sur  un  siège  ordinaire,  comme  le 
pratiquent  encore  aujourd'hui  les  Anglais.  On  les  y  laisse 
pendant  un  certain  temps  et  à  une  température  plus  ou  moins 
haute,  suivant  l'effet  qu'or»  veut  produire;  on  emploie  ou  non 
à  diverses  reprises  ou  pendant  toute  la  durée  des  bains,  cer- 
tains moyens  auxiliaires,  tels  que  le  massage ,  les  frictions,  etc. , 
dont  nous  parierons  bientôt.  Dans  le  bain  d  étdvc  on  respire 
la  vapeur  ;  aussi  ne  peut-on  administrer  ainsi  que  les  vapeurs 
(impies  ou  composées  de  substances  qui  n'aient  sur  le  poumon 
aucune  aciion  irritante.  A  une  température  égale,  on  éprouve 
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une  chaleur  beaucoup  plus  forte  que  dans  le  bain  par  encais- 
sement. Les  bains  généraux,  ou  d'étuves,  dont  on  faisait  autre- 
fois un  si  fréquent  usage  ,  ont  été  abandonnés  en  France  préci- 
sément dans  le  temps  où  on  a  renoncé  aux  autres  exercices  les 
plus  salutaires  pour  augmenter  la  force  et  l'agilité  du  corps  , 
tels  que  le  mai  l ,  la  course  ,  la  paume  ,  le  ballon  ,  etc. 

2°.  Bains  par  'encaissement.  On  est  renfermé  en  totalité , 
la  face  exceptée,  jusqu'au  cou,  jusqu'au  milieu  du  corps,  et 
l'on  peut  même  ne  plonger  qu'un  seul  membre  dans  une  sorte 
de  boîte  qui  reçoit  la  vapeur  Ue  différentes  manières,  suivant 
les  procédés  qu'on  emploie.  On  est  assis  sur  un  siège  qui  s'élève 
ou  s'abaisse  a  volonté  ;  Ton  reste  ainsi  pendant  un  temps  dé- 
terminé soumis  à  l'action  de  la  vapeur,  et  à  une  température 
indiquée  par  un  thermomètre  fixé  au  haut  de  la  boîte,  et  dont 
la  boule  pénètre  dans  l'intérieur.  Ici  le  malade  respirant  l'air 
atmosphérique  ,  on  peut  former  la  fumigation  des  vapeurs  les 
plus  excitantes  et  les  plus  expansibles  sans  crainte  d'irriter  les 
poumons,  à  moins  que,  par  un  vice  de  construction  de  l'ap- 
pareil, elles  ne  s'échappent  à  travers  les  joints  ou  les  ouvertures 
de  la  caisse.  Ce  mode  d'administrer  les  vapeurs  est  le  plus 
usité,  c'est  aussi  celui  qui  est  le  plus  généralement  utile  dans 
la  plupart  des  cas  qui  réclament  l'usage  de  ce  moyen  théra- 
peutique. jQuoique  depuis  plus  de  deux,  siècles  on  ait  présenté 
tous  les  avantages  qu'on  pouvait  retirer  en  médecine  des  bains 
de  vapeurs  par  encaissement,  ce  n'est  que  de  nos  jours  qu'on 
est  parvenu  à  les  administrer  sans  dangers  pour  les  personnes 
qui  en  font  usage  ;  jusque-là  on  n'avait  fait  que  d'inutiles  et 
de  vaines  tentatives. 

3°.  Douches  de  vapeurs.  On  doit  entendre  par  cette  espèce 
de  douches,  une  colonne  de  vapeur  dirigée  à  la  faveur  d'un 
tuyau  duquel  elle  s'élance  avec  beaucoup  de  vitesse  et  une 
sorte  de  percussion ,  sur  une  partie  quelconque  du  corps.  Cette 
coloni-.e  de  vapeur  est  déterminée  par  le  calibre  du  syphon 
qu'on  lixc  au  bout  du  tuyau  auquel  on  peut  substituer  une 
pomme  d'arrosoir  de  différente  forme.  Les  douches  de  vapeurs 
doivent  être  placées  au  nombre  des  puissans  secours  de  l'art. 
Certaines  affections  qui  résistent  opiniâtrémenl  aux  autres 
moyens,  cèdent  souvent  avec  facilité  à  l'action  de  la  douche. 
TSe  doit-on  pas  justement  s'étonner  qu'elles  aient  été  négligées 
au  point  qu'il  n'en  soit  pas  même  question  dans  les  princi- 
paux ouvrages  de  matière  médicale,  et  que  la  plupart  des 
médecins  n'en  aient  aucune  idée  !  L'usage  de  ce  moyen  ne  re- 
monte qu'à  la  fin  du  dernier  siècle  ,  et  encore  ne  l'employait- 
©n  d'abord  que  d'une  manière  très-imparfaite.  On'peut  com- 
poser la  vapeur  de  la  douche  de  toutes  les  substances  suscep- 
tibles de  s'y  dissoudre  ou  de  lui  fournir  quelques  principes. 
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III.  Des  effets  physiologiques  des  différentes  espèces  de 
vapeurs.  Ils  diffèrent  suivant  que  les  vapeurs  sont  humides 
ou  sèches,  qu'elles  enveloppeu!  lout  le  corps  ou  qu'une  parlie 
seulement  est  exposée  h  leur  action,  qu'elles  sont  simples  ou, 
composées,  et  suivant  les  dispositions  individuelles.  Mais  le 
calorique  étant  le  principal  agent  des  vapeurs,  les. effets 
qu'elles  déterminent  sur  l'économie  sont  surtout  relatifs  à  leur 
température.  Afin  de  mieux  apprécier  ces  effets,  nous  nous 
sommes  soumis  à  l'action  du  calorique  seul,  à  celle  des  dif- 
férentes espèces  de  vapeurs  et  à  leurs  divers  modes  d'applica- 
tion ;  nous  les  avons  également  étudiés  avec  soin  sur  un  grand 
nombre  de  personnes  ;  aussi  ce  que  nous  avons  à  dire  dans 
cette  section  est-il  le  résultat  de  notre  propre  expérience. 

Des  effets  physiologiques  du  calorique.  N'ayant  pas  d'éluve 
sèche  à  notre  disposition,  nous  nous  sommes  servi  d'un  de 
nos  appareils  par  encaissement,  dont  nous  avons  fait  boucher 
l'ouverture  dans  laquelle  s'engage  le  cou  du  malade  par  un 
châssis  vitré,  et  dans  lequel  nous  avons  placé  un  thermomètre 
à  double  échelle  centigrade  de  Reaumur,  et  un  hygromètre  de 
De  Saussure.  Nous  avons  fait  le  plus  soigneusement  qu'il  nous 
a  été  possible ,  depuis  trente  degrés  de  température  jusqu'à 
soixante-dix  ,  une  foule  d'expériences  dont  les  résultats  ne 
sont  pas  sans  quelque  intérêt,  mais  que  les  bornes  que  nous 
nous  sommes  prescrites  ne  nous  permettent  pas  de  rapporter 
ici.  D'ailleurs,  l'usage  des  étuves  sèches  étant  généralement 
abandonné,  nous  parlerons  seulement  des  effets  dircalorique 
sur  Je  corps  de  la  personne  soumise  à  son  action  ,  respirant 
l'air  atmosphérique.  Renfermé  jusqu'au  cou  dans  un  appareil 
chauffé  à  quarante  degrés  Reaumur,  la  chaleur  est  à  peine 
sensible;  cependant  la  peau  s'échauffe,  le  visage  se  colore  lé- 
gèrement ,  le  pouls  devient  un  peu  plus  fréquent  et  plus  plein  ; 
au  bout  d'un  certain  temps,  une  douce  moiteur  se  mani- 
feste, mais,  le  plus  Souvent  ,  après  une  heure  de  séjour  dans 
le  bain  ,  la  peau  n'est  pas  même  humectée.  C'est  celle  tempé- 
rature, au  moins  pour  les  vapeurs  sèches,  qui  nous  a  paru  le 
plus  favorable  à  l'absorption.  A  cinquante  degrés,  la  chaleur 
estassez  vive  ,  mais  très-supportable ,  la  peau  s'échauffe  promp- 
tement,  et  s'il  existe  quelque  écorchure ,  quelque  boulon  ,  on 
y  éprouve  une  cuisson  plus  on  moins  forte  ;  les  fluides  alfluent 
à  la  surface;  les  circulations  générale  cl  capillaire  sont  a<  li- 
vées  ;  la  peau  s'injecte,  se  gonfle,  ainsi  que  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané;  le  pouls  est  fort  et  accéléré;  la  face  est  rouge  et 
animée,  et  enfin  la  transpiration  s'établit.  Elle  devient,  après 
ce  bain,  plus  abondante,  pourvu  toutefois  qu'elle  soit  favo- 
risée par  le  séjour  dans  le  lit,  par  les  couvertures  dont  on  s'en- 
veloppe ,  ou  par  quelques  boissons  tièdes.  C'est  a  celle  tcinpé- 
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rature  que  les  bains  secs  sont  le  plus  souvcnl  administres ,  soit 
qu'on  emploie  le  calorique  seul  ou  qu'on  lui  associe,  quelque 
vapeur,  lorsqu'on  veut  légèrement  exciter  les  propriétés  vi- 
tales de  la  peau,  activer  ses  fonctions  ou  agir  sympathique- 
meut  sur  quelque  organe  profond.  Le  premier  effet  qu'on 
éprouve  en  entrant  daus  une  caisse  chauffée  de  soixante  à 
soixante-cinq  degrés,  est  une  sorte  de  crispation  ,  de  resserre- 
ment de  Ja  peau  ,  auquel  succède  une  cuisson ,  un  prurit  in- 
commode sur  presque  tout  le  corps,  mais  surtout  au  haut  de 
Ja  poitrine  ,  autour  de  l'ombilic  et  au  scrotum  ,  qui  se  con- 
tracte vivement;  le  cœur  bat  avec  plus  ou  moins  de  violence; 
la  respiration  est  gênée  ;  on  a  Ja  tète  lourde,  embarrassée  ;  il 
semble  qu'un  bandeau  vous  serre  le  front  avec  beaucoup  de 
force.  Mais  les  organes  profonds  réagissent  bientôt ,  et  à  ces 
phénomènes,  qui  sont  le  résultat  d'une  sorte  de  mouvement 
de  surprise,  de  concentration,  succèdent  plus  ou  moins promp- 
ten\eut  ceux  que  nous  allons  indiquer.  La  peau  est  brûlante, 
le  pouls  a  doublé  de  vitesse;  les  artères  temporales  battent 
avec  force;  les  veines  du  front  sont  plus  ou  moins  gouflées  ; 
une  sueur  abondante  se  manifeste  sur  toutes  les  parties  du 
corps  ,  et  principalement  à  la  tète  ;  la  bouche  est  sèche  et  la  soif 
quelquefois  très-vive.  On  éprouve  le  plus  souvent  une  sorte  de 
céphalalgie  ou  pesanteur  de  tête,  qui  ,  ainsi  que  la  sueur,  per- 
siste quelques  heures  après  le  bain,  dont  il  ne  serait  pas  pru- 
dent de  prolonger  la  durée  au-delà  de  vingt  à  trente  minutes. 
Cette  température  est  plus  favorable  à  l'exhalation  qu'à  l'ab- 
sorption ;  nous  ne  croyons  pas  même  que  celle  derniète  puisse 
avoir  lieu,  et  si  l'on  ajoute  quelque  vapeur  sèclie  au  calori- 
que ,  ce  ne  peut  être  que  pour  augmenter  son  action  excitante. 
De  tels  bains  ne  peuvent  convenir  que  lorsqu'on  veut  déter- 
miner une  puissante  dérivation  au  dehors,  lorsqu'on  veut 
fortement  stimuler  le  système  musculaire,  etc. 

Les  effets  physiologiques  du  calorique  sont  d'autant  plus 
nombreux  et  plus  intenses ,  qu'on  aura  été  exposé  à  une  chaleur 
plus  vive,  à  moins  cependant  qu'on  y  ait  été  conduit  par  de- 
grés. Alors  le  corps  semble  s'y  habituer,  et  l'on  peut  ainsi 
supporter  une  température  très-élevée,  qui ,  sans  celle  précau- 
tion, pourrait  occasioner  des  accideus  graves.  Noos  avons  vu 
des  personnes  monter  insensiblement  de  quarante  jusqu'à 
soixante  et  soixante-dix  degrés,  sans  en  être  incommodées,  et 
qui  certainement  n'y  auraient  pu  résister  longtemps  ou  s'en  se- 
raient mal  trouvées  ,  si  on  les  eut  soumises  tout  à  coup  à  l'action 
d'une  aussi  forte  chaleur.  II  est  rare  d'ailleurs  qu'on  soit 
obligé  d'aller  au-delà  de  cinquante  a  soixante  degrés;  cela 
n'arrive  (pie  chez  certains  individus,  et  dans  quelques' cas  où 
il  convient  de  produire  une  excitation  très-vive,  unesoitcde 
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fluxion  générale  sur  toulc  la  peau,  et  encore  croyons-nous 
préférable  de  les  déterminer  par  d'autres  moyens.  Les  effets  de 
la  chaleur  sèche  sont  encore  ,  à  température  égale,  en  raison 
de  l'étendue  de  la  peau  qui  est  exposée  à  son  action.  Lorsqu'on 
n'jr  est  plongé  que  jusqu'à  la  ceinture,  la  sueur  se  manifeste 
également  sur  toutes  les  parties  du  corps,  cl  quelquefois  même 
plus  promptement  sur  celles  qui  ne  sont  point  renfermées 
dans  la  boîte  ;  et  à  une  température  trcs-élevée  ,  on  n'a  pas  k 
craindre  les  accidens  qui  peuvent  résulter  du  refoulement  du 
sang  à  la  tête.  Les  circulations  générale  et  capillaire  ,  les  pro- 
priétés vitales,  les  fonctions  de  la  peau  ,  sont  également  stimu- 
lées. Le  bain  à  mi-corps  est  toujours  préférable,  lorsqu'on  a 
affaire  à  un  tempérament  sanguin,  à  une  personne  irritable  , 
ou  lorsqu'on  ne  veut  agir  que  sur  les  parties  inférieures. 

La  chaleur  est  d'autant  moins  sensible  sur  le  corps  ,  que  les 
molécules  des  substances  au  moyen  desquelles  on  l'applique 
sont  plus  raréfiées  ou  offrent  moins  de  contact.  Aussi  est-ce 
pour  cela  que  le  calorique  de  l'eau  réduite  en  vapeur  ou  à 
l'état  liquide,  à  un  même  degré  de  température,  produisent 
des  effets  bien  différens.  Dans  le  premier,  à  quarante  degrés  la 
peau  s'échauffe  légèrement,  une  douce  moiteur  se  manifeste; 
dans  la  vapeur  liumide  on  éprouve  une  chaleur  beaucoup  plus 
forte,  mais  qu'on  supporte  cependant  avec  facilité,  tandis  que 
la  plupart  des  hommes  pourraient  rester  à  peine  quelques  mi- 
nutes dans  un  bain  liquide  à  cë  même  degré  de  chaleur.  Mal- 
gré cela  la  vapeur,  même  k  une  température  moins  élevée -, 
provoque  plutôt  la  transpiration  que  le  baiu  liquide,  et  cet 
effet  persiste  beaucoup  plus  longtemps.  Ce  phénomène  dépend 
sans  doute  de  ce  que,  dans  le  bain  d'eau,  le  milieu  où  l'on  se 
trouve  étant  huit  cent  cinquante  fois  plus  pesant  que  l'air  at- 
mosphérique, exerce  sur  la  peau  une  pression  remarquable  ,  et 
produit  un  resserrement  et  une  concentration  à  l'intérieur  ,  au 
lieu  que  l'eau  réduite  en  vapeur,  occupant  un  espace  dix-sept 
mille  lois  plus  étendu  qu'à  son  élatde  condensation  ,  dilate  l'air , 
le  rend  plus  léger  en  le  raréfiant ,  et  diminue  d'autant  la  pres- 
sion qu'il  exerce  sur  ce  corps.  Elle  porte  au  dehors,  produit  uii 
mouvement,  du  centre  à  la  circonférence ,  une  sorte  de  raré- 
faction, d'épanouissement  du  tissu  cellulaire  et  de  la  peau  sur 
laquelle  les  fluides  se  dirigent ,  et  qui  se  trouve  conséquem- 
ment  dans  l'état  le  plus  convenable  k  l'exercice  de  ses  fonc- 
tions. 

Des  effets  physiologiques  des  bains  généraux  de  vapeurs 
ou  des  étuves  humides.  Dans  les  bains  généraux  de  vapeurs, 
administrés  de  vingt-sept  k  trente- Ér ois  degrés  ,  la  chaleur  est 
légèrement  augmentée,  la  peau  se  couvre  d'une  douce  rosée, 
qui  est  le  résultat  de  la  condensation  de  la  vapeur ,  elle  se  ra- 
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mollit ,  semble  s'épanouir,  se  gonfle  sensiblement ,  ainsi  que  le 
tissu  cellulaire  sous-jaccnt ,  el  uue  légère  transpiration  s'établit 
sur  tout  le  corps.  Le  pouls  est  un  peu  plus  accéléré  et  pius 
plein,  la  respiration  pius  fréquente  sans  être  laborieuse  ;  la 
personne  éprouve  une  légère  propension  au  sommeil ,  et  un 
sentiment  cie  quiétude  et  de  bien-être  indicible.  Ce  sentiment 
se  prolonge  au-delà  du  bain,  au  sortir  duquel  on  se  sent  dé- 
lassé, calme,  rafraîchi,  plus  dispos  et  plus  léger.  Toutes  les 
fonctions  s'exercent  avec  plus  d'aisance  et  de  régularité  •  il 
semble  qu'il  existe  plus  d'barmonie  entre  les  divers  organes,  et 
que  les  forces  vitales  soient  mieux  réparties.  En  générai ,  l'ap- 
pétit est  augmenté,  et  la  peau. plus  sensible  aux  impressions  du 
froid-.  Ce  dernier  effet  n'a  pas  lieu  au  moins  immédiatement  à 
Ja  suite  des  bains  de  vapeurs  très-chauds.  A.  ce  degré  de  cha- 
leur, la  vapeur  humide  et  simple  agit  comme  calmante  ,  et  fini- 
rait par  affaiblir  si  l'on  en  continuait  pendant  longtemps 
l'usage.  N ous  devons  cependant  observer  que  les  femmes  tur- 
ques et  égyptiennes  prennent  habituellement  doux  ou  trois  lois 
par  semaines,  et  le  plus  souvent  tous  les  jours,  un  bain  de 
vapeurs,  dont  elles  prolongent  la  durée  pendant  plusieurs 
heures,  sans  éprouver  jamais  le  moindre  inconvénient,  et 
même  les  esclaves  qui  les  soignent  et  qui  vivent  constamment 
dans  la  vapeur,  n'en  paraissent  point  incommodées.  Enlre 
beaucoup  d'autres  observations  qui  nous  sont  propres,  nous 
pouvons  citera  ce  sujet  celle  d'un  enfant  de  quatre  ans  ,  affecté 
depuis  un  an  d'uù  état  fébrile  qui  l'avait  réduit  à  une 
faiblesse  extrême,  et  que  nous  avons  guéri  par  le  seul  usage 
longtemps  continué  des  bains  de  vapeurs  humides  simples.  11 
a  pris,  pendant  quarante  jours  de  suite  ,  sans  aucune  interrup- 
tion, une  fumigation  de  cette  nature,  d'au  moins  une  heure 
de  durée  chacune ,  el ,  loin  de  s'affaiblir ,  il  acquérait  chaque 
jour  pius  de  force  et  de  vigueur. 

Savary ,  pendant  son  séjour  en  Egypte  ,  ayant  plusieurs  fois 
lait  usage  des  bains  de  vapeurs,  est  celui  de  tous  les  auteurs 
modernes  qui  trace,  d'après  sa  propre  expérience  ,  le  tableau 
le  plus  vif,  le  plus  anime  et  le  plus  complet  de  leurs  effets 
immédiats.  «  Sorti  d'une  étuve  où  l'on  était  environné  d'un 
brouillard  chaud  el  humide,  et  où  la  sueur  ruisselait  de  tous 
les  membre^,  transporté  dans  un  appartement  spacieux  et  ou- 
vert à  l'air  extérieur,  la  poitrine  se  dilate,  et  l'on  respire 
avec  volupté.  Parfaitement  massé  et  comme  régénéré,  on  sent 
un  bien  aise  universel.  Le  sang  coule  avec  facilité,  et  l'on  se 
sent  dégagé  d'un  poids  énorme.  On  éprouve  une  souplesse  , 
une  légèreté  jusqu'alors  inconnue.  Il  semble  qu'on  vient  de 
naître  et  qu'on  vit  pour  la  première  fois.  Un  sentiment  vif  de 
l'existence  se  répand  jusqu'aux  extrémités  du  corps,  etc.  » 


(  Lettres  sur  l'Egypte  ).  L'état  de  calme  et  de  bien-être  géné- 
ral que  foui  éprouver  les  bains  de  vapeurs.,  les  oui  fail  regar- 
der par  tous  les  peuples  qui  en  ont  lait  et  qui  en  font  encore 
aujourd'hui  usage,  comme  une  des  plus  douces  jouissances  de 
la  vie. 

Dans  le  bain  d'étuve  à  une  température  de  trente-lrois  à. 
quarante  degrés,  la  peau  rougit,  sa  chaleur  augmente;  elle 
devient,  ainsi  que  le  tissu  cellulaire  extérieur,  dans  un  état 
de  turgescence  cl  de  gonflement  remarquable.  Les  membres,  et 
notamment  les  doigts,  ont  sensiblement  augmenté  de  volume. 
Les  muscles  perdent  momentanément  leur  énergie,  aussi  est- 
on  incapable  de  serrer  un  petit  objet  avec  force,  l  e  visagé  est 
rouge  et  irès-animé.  Le  pouls  ,  dans  un  étal  fébrile,  but  avec 
plus  ou  moins  de  force  et  de  violence;  les  vaissiaux  de  la  téle 
sont  gonflés;  la  respiration  est  précipitée  et  difficile;  une 
sueur  abondante  coule  de  toute  part,  et  une  soif  plus  ou 
moins  vive  se  manifeste.  Ces  phénomènes  diffèrent  d'intensité 
et  persistent  plus  ou  moins  après  l'action  du  bain,  suivant  son 
degré  de  chaleur ,  sa  durée,  et  les  circonstances  infiniment 
variées  dans  lesquelles  on  se  trouve.  Ces  bains  sont  immédia- 
tement excitans  ,  principalement  si  la  transpiration  ne  se  pro- 
longe guère  au-delà  de  leiir  durée,  ou  que  l'on  emploie  quel- 
ques moyens  pour  l'arrêter,  tels  que  les  onctions  avec  les 
corps  gras,  Je  savon,  etc.  Mais  si  l'on  en  continue  trop  long- 
temps l'usage,  ils  ne  peuvent  agir  autrement  qu'en  affaiblis- 
sant. 

Effets  physiologiques  des  bains  de  vapeurs  humides  par  en- 
caissement. Lorsque  le  corps  est  plongé  dans  la  vapeur  jus- 
qu'au cou  ,  les  phénomènes  diffèrent  peu  de  ceux  que  déter- 
mine le  bain  général ,  surtout  si  la  température  n'est  pas  élevée 
au-delà  de  '.rente  à  trente-cinq  degrés.  Seulement  étant  ren- 
fermé dans  un  plus  pclil  espace  et  respirant  l'air  extérieur,  la 
chaleur  est  plus  également  répandue,  et  la  transpiration  s'éta- 
blit plus  régulièrement  sur  tout  le  corps.  La  rougeur  du  vi- 
sage est  moins  considérable,  et  la  respiration  naturelle.  Mais 
lo  rsque  la  température  est  beaucoup  plus  élevée  et  qu'on  n'y 
a  point  été  conduit  par  degrés ,  la  vapeur  alors,  excepté  le 
resserrement  ,  la  concentration  de  la  peau,  L'état  d'érelbme 
et  d'astriclion ,  les  battemens  précipités  du  cœur,  la  concen- 
tration momentanée  du  pouls  ,  détermine  tous  les  effets  de  la 
clialeur  sèche,  mais  ils  persistent,  moins  longtemps  après  son 
action.  Dans  le  bain  jusqu'au  milieu  du  corps,  on  peut,  sans 
le  moindre  risque,  élever  la  chaleur  autant  qu'on  le  désire;  il 
■  est  rare  que  la  tête  s'embarrasse  ,  et  la  respiration  n'est  jamais 
troublée;  les  parties  qui  sont  renfermées  dans  la  caisse  sont 
«olorées,  mais  la  sueur  n'est  pas  moins  abondante  sur  celles 
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qui  sont  au  dehors  et  qu'on  aura  eu  le  soiu  d'envelopper  de 
linges  ou  de  couvertures.  Ces  bains  agissent  comme  dérivatifs 
dans  les  affections  des  parties  supérieures,  ainsi  que  ceux  d'un 
seul  membre,  dout  les  effets  sont  purement  locaux  et  se  rap- 
prochent de  ceux  de  la  douche. 

II  semblerait  qu'au  sortir  d'un  bain  de  vapeur  à  une  tem- 
pérature assez  élevée,  on  dût  être  sensible  à  l'action  du  moin- 
dre froid,  mais  l'expérience  prouve  qu'après  une  vive  excita- 
tion qui  double  la  vie  en  accélérant  de  beaucoup  la  circulation 
générale,  et  lorsque  ce  mouvement  de  réaction  du  centre  à  la 
circonférence  est  fortement  établi ,  on  peut  s'exposer  à  un  froid 
très-rigoureux  sans  éprouver  d'impressions  pénibles  ni  la 
moindre  incommodité.  C'est  par  cette  raison  que  les  Russes  se 
plongent  impunément  dans  l'eau  à  la  glace,  ou  se  roulent 
dans  la  neige  en  sortant  d'une  étuve  de  quarante  à  soixante 
degrés.  L'espèce  de  fluxion  que  détermine  sur  la  peau,  l'action 
de  la  vapeur  a  cette  température,  principalement  si  le  bain  a 
été  précédé  ou  suivi  de  frictions,  dure  plusieurs  heures  en 
s'affaiblissant  graduellement,  de  sorte  que  l'impression  du 
lroid  est  d'autant  moins  sensible  qu'on  en  est  sorti  depuis 
moins  de  temps.  Il  nous  est  toujours  arrivé,  en  sortant  des 
bains  de  vapeurs  pris  en  hiver,  de  nous  exposer  a  l'action  "de 
l'air  froid  ,  non-seulement  sans  peine,  mais  encore  avec  plai- 
sir, et  une  sorte  de  jouissance  comparable  à  celle  que  fait 
éprouver  un  vent  frais  au  milieu  d'un  jour  brûlant.  Il  nous  a 
aussi  constamment  fallu  diminuer  le  poids  de  nos  vêlemens ,  et 
pendant  la  nuit  suivante  le  nombre  de  nos  couvertures.  Les 
aspersions  d'eau  froide  et  les  frictions  avec  la  neige  ou  la 
glace  que  pratiquent  les  Russes  augmentent  encore  l'excita- 
tion cutanée.  Nous  retirons  de  l'emploi  local  de  cette  méthode 
perturbatrice  les  plus  heureux  effets  dans  tous  les  cas  où  il  faut 
imprimer  à  une  partie  ou  à  un  organe  malade  de  vives  se- 
cousses pour  changer  ou  accroître  son  mode  de  sensibilité  ou 
activer  ses  fonctions.  Ces  transitions  brusques  du  chaud  au 
froid,  ces  alternatives  d'épanouissement  et  de  resserrement , 
d'action  et  de  réaction,  réveillent  la  nature,  régularisent  ses 
mouvemens,  et  appellent  les  forces  de  la  vie  sur  les  parties  où 
on  les  détermine. 

Outre  ces  effets  locaux  et  sympathiques,  les  vapeurs  hu- 
mides s'insinuent  dans  le  corps  par  les  extrémités  béantes  des 
vaisseaux  inhalans  qui  s'ouvrent  à  sa  surface,  excitent  leurs 
tuniques,  augmentent  le  mouvement  des  liquides  et  la  sou- 
plesse des  organes.  Elles  provoquent  bien  plus  promptement 
la  transpiration  que  le  calorique  seul  ou  uni  aux  vapeurs  sè- 
ches, mais  celte  exhalation  est,  toutes  choses  égales  d'ailleurs , 
beaucoup  moins  abondante,  et  persiste  moins  longtemps  après 
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l'action  du  bain.  Ces  effets  sont  encore  singulièrement  modi- 
fiés par  les  substances  médicamenteuses  qu'ils  tiennent  en  dis- 
solution. A.  une  douce  température,  les  vapeurs  mucilagi- 
neuses  sont  plus  adoucissantes,  plus  relâchantes  ;  les  aroma- 
tiques excitent  légèrement  la  peau  cl  les  muscles  ;  celles  qu'on 
aura  chargées  de  quelques-uns  des  principes  des  plantes  séda- 
tives, telles  que  le  tilleul,  lamorelle,  les  têtes  de  pavots,  les, 
ileurs  de  coquelicots,  etc.,  agissent  sur  le  système  nerveux 
.comme  caïmans,  et  augmentent  la  propension  au  sommeil. 
Les  vapeurs  humides  peuvent  s'unir  aux  vapeurs  sèches  et  h 
celles  résultantes  de  la  vaporisation  de  certains  medicamens  li- 
quides ;  lés  effets  qu'elles  déterminent  alors  sont  dus  eu  grande 
pat  lie  à  l'aclion  de  ces  dernières. 

Des  effets  physiologiques  des  vapeurs  sèches.  La  vapeur  du 
soufre  ajoute  singulièrement  à  la  propriété  stimulante  du  ca- 
lorique. Elle  produit  le  plus  souvent  une  rougeur  générale  ou 
.par  plaques  di-seminées  sur  diverses  régions,  et  notamment  à  la 
poitrine,  du  prurit,  de  la  démangeaison,  principalement,  au  scro- 
tum et  dans  les  parties  où  la  peau  a  le  plus  definessc  et  desensibi- 
liié;  une  éruption  de  petits  boutons  irrégulièrement  répandus 
à  sa  surface,  etc.  Elle  agit  particulièrement  sur  l'organe  exté- 
rieur dont  elle  augmente  l'énergie  vitale  et  active  conséquein- 
ment  les  fonctions.  Urne  à  la  vapeur  humide,  elle  est  moins 
expansible  et  peut  s'administrer  à  plus  haute  dose.  Elle  n'irrite 
pas  aussi  vivement  la  peau,  la  pénètre  davantage,  et  doit 
être  plus  facilement  absorbée ,  puisque  ses  effets  ultérieurs  , 
dans  les  affectious  cutanées  ou  autres  maladies  qui  réclament 
1  usage  du  soufre  ,  sont  plus  avantageux  et  plus  prompts.  Nous 
n'avons  jamais  observé  l'atonie,  et  même  la  plus  légère  dimi- 
nution de  force  succéder  à  l'emploi  même  longtemps  conti- 
nué des  vapeurs  soufrées  sèches  ou  humides.  L'effet  coniraire 
nous  a  souvent  obligé  de  les  suspendre  ou  de  les  alterner  avec 
les  vapeurs  émollientes  ou  les  bains  d'eau  tiède:  Nous  conce- 
vons que  l'état  de  violence  cl  d'irritation  dans  lequel  se  trouve 
la  peau,  exposée  a  une  chaleur  sèche  liès-élevée,  augmentée 
encore  par  l'action  stimulante  du  soufre  en  vapeur,  finisse, 
s'il  est  fréquemment  renouvelé,  par  diminuer  les  forces  du 
système  musculaire,  par  déterminer  un  élat  de  maigreur  et  un 
affaiblissement  général ,  par  sillonner ,  durcir,  crisper  l'or- 
gane cutané  ou  produire  d'autres  effets  non  moins  tàchcux  ; 
mais  nous  sommes  bien  convaincus  que  les  fumigations  sou- 
frées, surtout  humides,  administrées  a  une  température  mo- 
dérée el  avec  les  précautions  convenables,  cl  quelque  pro- 
longé qu'en  soit  l'usage,  n'auront  jamais  de  pareils  résultats. 
■A  !a  suite  des  bai  m  de  vapeurs  sulfureuses  sèches  ou  humides  , 
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rëpiderme  de  la  plante  des  pieds  et  de  la  paume  des  mains  ~ 
noircit,  tombe  et  se  renouvelle  au  bout  d'un  certain  temps. 

Il  nous  semble  qu'on  aurait  dû  attribuer  tous  les  inconvé- 
niens  justement  reprochés  aux  vapeurs  mercuriel les ,  à  l'im- 
perfection des  procèdes  dont  on  faisait  usage,  car  aujourd'hui 
que  nos  appareils  fumigatoires  laissent  peu  à  désirer,  ce  mode 
d'administrer  le  mercure  est  peut-être  un  des  plus  sûrs  et  des 
plus  commodes,  il  mérite  au  moins  de  fixer  l'attention  des 
praticiens.  Nous  pouvons  assurer  avoir  obtenu  de  cette  mé-î 
thode  les  plus  grands  avantages  dans  des  cas  où.  toutes  les  au-'' 
très  avaient  échoue,  et  jamais  nous  ne  lui  avons  vu  détermi- 
ner aucun  des  accidens  qu'on  lui  a  attribués,    tels  qu'altéra- .- 
tion  des  gencives,  ch*vte  des  dents,  colique,  diarrhée,  toux, 
asthme,  phthisie,  etc.  Sur  un  grand  nombre  de  personnes  que 
nous  avons  soumises  aux  fumigations  mercurielles,  une  seule,' 
à  la  cinquième,  éprouva  une  légère  irritation  de  la  muqueuse, 
buccale  et  un  commencement  de  salivation  ,  tandis  que  d'au- 
tres, après  vingt  ou  trente,  terme  au-delà  duquel  nous  ne 
sommes  point  encore  allé,   n'ont  pas  éprouvé  le  moindre 
symptôme  d'excitation.  Nous  n'avons  employé  jusqu'à  ce  jour 
que  le  sulfure  de  mercure  natif  et  le  sous-chlorure  de  ce  mé- 
tal. Nous  ne  pouvons  encore  déterminer  laquelle  de  ces  deux 
préparations  mercurielles  offre  le  plus  d'avantages;  nous  pré-, 
ferons  cependant  la  piemière,  soit  parce  qu'elle  se  vaporise 
plus  aisément,  et  que,  contenant  du  soufre,  elle  est  d'une 
application  plus  générale.  La  dose  est  de  deux  ou  même  trois 
gros  pour  chaque  fumigation  ,  mais  qu'on  ne  vaporise  qu'en 
plusieurs  fois.  Les  fumigations  mercurielles  ne  pourraient  pro- 
duire d'cffcls  immédiats  qu'autant  qu'on  emploierait  une  trop 
forte  dose  de  mercure,  ou  bien,  dans  le  cas  où  elles  seraient 
administrées  à  une  température  trop  élevée,  ce  que  nous 
n'avons  jamais  tenté,  car  l'absorption  u'aurait  pas  eu  lieu,  et 
nous  aurions  manqué  notre  but.  On  les  unit  souvent  aux  va- 
peurs humides,  simples  ou  composées,  aux  vapeurs  sulfu- 
reuses ,  etc. 

Nous  avons  plusieurs  fois  employé  l'oxyde  d'arsénîc  sous 
forme  de  vapeurs,  à.  la  dose  de  cinq  grains  par  fumigation;, 
mais  point  assez  souvent  pour  pouvoir  eu  apprécier  au  juste 
les  effets.  Nous  n'avons  aucun  inconvénient  à  lui  reprocher , 
il  nous  a  même  paru  assez  avantageux  dans  le  traitement  de 
quelques  espèces  de  dartres.  Les  résultats  que  nous  avons  ob- 
tenus de  l'emploi  des  vapeurs  ammoniacales,  ne  justifient 
point  les  éloges  que  quelques  praticiens  ont  fait  de  ce  moyen. 

Les  vapeurs  aromatiques  agissent  comme  toniques  ,  et  plus 
particulièrement  sur  le  système  musculaire.  Une  foule  de 
substances  que  nous  avons  souvent  administrées  en  vapeurs,  et 
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Bàrlîculièrtment  Tellier ,  le  camphre ,  lesaccin,  l'àssa-fœtida  , 
J'oxyde  de  zinc,  onl  une  aclion  sédative.  Certaines  produisent 
l'asiriclion,  connue  les  acides  minéraux,  etc.  Les  effets  que 
déterminent  ces  diverses  substances  sont  aussi  en  raison  de 
leur  dose  et  de  la  durée  de  la  fumigation. 

Des  effets  physiologiques  des  douches  de  vapeurs.  Elles 
exaltent  vivement  les  propriétés  des  organes  sur  lesquels  on 
les  dirige,  et  en  activent  les  fonctions.  Leurs  effets  immédiats 
sont  relatifs  à  leur. température ,  à  leur  durée,  à  la  nature  des 
substances  dont  elles  sont  composées.  Elles  déterminent  un 
mouvement  très-brusque  du  dedans  au  dehors,  et  l'abord  des 
fluides  sur  le  point  où  elles  agissent.  Celle  partie  esl  bientôt 
rouge,  douloureuse,  accroît  sensiblement  de  volume,  et  de- 
vient le  siège  d'un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  remar- 
quable. Si  l'on  prolonge  trop  l'action  de  la  vapeur,  elle  sou- 
lève l'épiderrae  et  peut  même. désorganiser  la  peau.  On  peut 
donc,  par  ce  .moyen  ,  produire  à  volonté  l'excitation  ,  la  ru- 
béfaction ,  l'effet  vésicanl  et  caustique.  Pouvant  modérer, 
comme  on  le  désire  ,  l'action  de  la  vapeur,  la  douche  est  sur- 
tout très-avantageuse  lorsqu'on  veut  exciter  fortement  les  pro- 
priétés vitales  sur  une  certaine  étendue  de  la  peau,  et  'particu- 
lièrement dans  quelques  légions  où  il  pourrait  eue  dilficileet 
même  dangereux  de  l'entreprendre  par  les  moyens  ordinaires. 

Nouveau  mode  d'ustion.  Eu  prolongeant  l'action  de  la  dou- 
cbe  et  en  concentrant  la  chaleur  par  des  moyens  que  nous  in- 
diquerons ailleurs,  on  peut  en  quelques  minutes  cautériser  la 
peau.  Nous  avons  souvent  employé  ce  genre  d'ustion  ,  qui  nous 
a  paru  ,  dans  quelques  cas ,  supérieure  au  moxa  et  au  cautère 
actuel,  en  ce  qu'il  est  moins  douloureux,  moins  effrayant , 
agit  plus  profondément,  et  détermine  par-  cette  raison  une 
fluxion  plus  vive.  Un  autre  avantage  qu'il  présente,  c'est  qu'on 
peut  rendre  l'escarre  pins  ou  moins  profonde  en  graduanl  la 
chaleur  qu'on  emploie  pour  la  produire,  el  que  la  plaie  qui 
résulte  de  sa  chute  ne  s'agrandit  pas  ,  comme  cela  arrive  à  la 
suite  de  l'application  du  feu  ou  même  du  cautère  potentiel. 
Le  feu  et  les  caustiques  agissent  en  éteignant  promptement 
les  propriétés  vitales;  lous  deux  sèchent ,  crispent,  racornis- 
sent la  peau  ,  la  désorganisent ,  détruisent  sa  texture ,  l'un  en 
soustrayant  subitement  son  humidité,  cl  l'autre  en  se  combi- 
nant avec  ce  tissu  animal  ou  par  son  aclion  chimique.  La 
chaleur  humide,  portée  au  plus  haut  degré  de  température, 
ne  crisue  pas  la  peau,  mais  en  exalte  les  propriétés  vitales  au 
point  de  produire  bientôt  la'moilificalion  de  la  partie  sur  la- 
quelle elle  agit ,  comme. cela  a  lieu  ,  mais  plus  lentement a  la 
suite  d'une  inflammation  liès  intctjsel  Aussi,  par  cette  même 
Saison,  l'escarre  produite  par  la  vapeur  est  elle  humide  et 
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plus  profonde,  tandis  que  les  autres  caustiques  bornent  le 
plus  souvent  leur  action  à  la  peau,  et  encore  quelquefois  ne 
la  désorganisent-ils  pas  dans  toute  son  e'paisseur.  Nous  pensons 
que  Vescarrisaiïon  au  moyen  delà  vapeur  est  préférable  toutes 
les  fois  qu'il  convient  de  déterminer  une  iluxiou  vive,  pro- 
fonde ,  et  d'une  certaine  durée. 

IV.  De  V emploi  médical  des  vapeurs.  Les  peuples  du  Nord 
et  de  l'Orient  connaissaient  à  peine  d'aulre  médecine  que  les 
bains  généraux  de  vapeurs.  Selon  Timony ,  on  doit  leur  attri- 
buer, et  la  santé  dont  ils  jouissent,  et  l'absence  chez  eux  de 
certaines  maladies,  comme  la  goutte,  le  rhumatisme,  la  plu- 
part des  atfeclions  nerveuses  ,  si  communes  dans  nos  chinais 
tempérés,  depuis  qu'on  en  a  abandonné  l'usage.  Mais  quel- 
qu'uliles  que  puissent  être  les  bains  généraux  de  vapeurs, 
Sauchès  ,  médecin  de  l'impératrice  Catherine  it,  en  a  cepen- 
dant trop  exagéré  les  avantages.  Il  les  considère  comme  un 
remède  universel  qui  convient  dans  presque  tous  les  cas, 
quel  que  soit  d'ailleurs  l'âge,  le  sexe,  le  tempérament,  la  ma- 
ladie du  sujet  et  les  circonstances  particulières  dans  lesquelles 
il  se  trouve.  «  La  société  civile  serait  liéureuse ,  dit-il,  si  l'on 
trouvait  un  remède  facile  ,  peu  coûteux,  et  si  efficace  ,  qu'il 
pût  guérir  ou  soulager  tous  les  maux  dont  les  hommes  sont 
si  souvent  attaqués  :  je  ne  vois  que  les  bains  russes  adminis- 
trés comme  le  prescrit  la  saine  médecine  ,  qui  puissent  produire 
cet  effet.  »  Si  l'on  en  croit  le  missionnaire  Loskiel,  les  habi- 
tans  du  nord  de  l'Amérique  ,  les  Pensylvains ,  les  emploient 
dans  tontes  les  maladies.  Les  bains  d'étuves  sont  sans  doute 
d'un  puissant  secours  ;  mais  si  ce  moyen  est  utile,  on  rencontre 
souvent  aussi  des  dispositions  particulières  qui  en  contre-indi- 
quent  l'emploi  ou  le  modifient  singulièrement.  Les  bains  par 
encaissement  sont  d'un  bien  plus  grand  intérêt,  en  ce  qu'ils 
sont  d'une  application  plus  générale  et  appropriée  à  un  plus 
grand  nombre  de  cas;  et  comme  l'observe  le  docteur  Sainte- 
Marie,  en  exprimant  le  regret  que  la  médecine  des  topiques  , 
dont  les  médecins  arabes  reliraient  de  si  grands  avantages  , 
soit  de  nos  jours  si  négligée  :  «  Si  celle  savante  génération  re- 
naissait tout  a  coup  de  ses  cendres,  et  apparaissait  au  milieu 
de  nous,  la  découverte  des  bains  par  encaissement,  si  con- 
forme à  ses  doctrines  thérapeutiques,  si  commode  pour  le  liai 
temeut  des  maladies  cutanées  qu'elle  av  ai  résous  les  yenx,  ex- 
citerait peut-être  plus  sa  jalousie  et  sa  supnsc  que  les  nom- 
breuses et  brillantes  conquêtes  faites  au  profi;  de  la  matière 
médicale  par  le  génie  de  l'humanité  sur  les  trois  règnes  de 
la  nature.  » 

Des  sympathies  pathologiques  de  la  peau.  Voyez  svm- 
uathIe,  tome  un,  page  537. 


Y  A  P  52-; 

Des  vapeurs  comme  moyen  hygiénique.  Les  anciens  em- 
ployaient avec  tanl  de  succès  les  bains  de  vapeurs  contre  la 
stérilité,  qu'ils  pensaient  que  ce  moyen  rendait  les  femmes 
fécondes.  Ils  leur  attribuaient  en  outre  l'inappréciable  avanlage 
de  prolonger  lu  vie  en  donnant  à  l'esprit  et  au  corps  plus 
d'énergie  et  de  vigueur.  En  effet ,  un  moyen  qui  maintient 
constamment  la  peau  dans  les  dispositions  les  plus  favorables 
à  l'exercice  régulier  de  ses  fonctions,  qui  repartit  également 
les  propriétés  vitales  et  les  élémens  de  la  nutrition  sur  tout  les 
systèmes,  qui  entrelient  l'harmonie  entre  les  diverses  fonctions 
de  l'économie  ,  qui  donne  aux  puissances  commolrices  plus 
de  souplesse  et  d'agilité,  ne  peut  manquer  de  retarder  la 
vieillesse  physique  et  morale.  En  débarrassant  la  peau  du  su- 
perflu de  la  transpiration  ,  et  en  déterminant  une  soi  te  de  cou- 
congestion  sur  le  système  capillaire  extérieur,  ils  agissent 
comme  dérivatifs  des  organes  profonds,  préviennent  l'activité 
trop  grande  des  membranes  muqueuses  et  leur  irritation  ,  qui 
est  une  disposition  prochaine  à  l'inflammation.  Rien  ne  paraît 
donc  plus  propre  à  prévenir  les  affections  catarrhales,  rhuma- 
tiques,  les  phlegmasies  ,  les  engorgemens  profonds,  et  toutes 
les  maladies  déterminées  par  le  défaut  d'exhalation  cutanée,  que 
l'usage  méthodique  des  bains  de  vapeurs.  Ils  conviennent  dans 
beaucoup  de  cas  où  les  bains  d'eau  peuvent  être  administrés, 
et  leur  sont  souvent  préférables  ;  ils  font  promptcmenl  cesser 
les  malaises  ou  indispositions  occasionées  par  de  longs  voyages, 
de  violens  exercices,  les  suppressions  de  transpiration,  etc.  ; 
ils  adoucissent,  blanchissent  la  peau  ,  la  maintiennent  dans  un 
état  de  souplesse  et  d'élasticité  remarquable ,  et  doivent  encore, 
sous  ce  rapport,  être  considérés  comme  le  meilleur  cosmétique, 
et  certainement  le  moins  dangereux  que  les  femmes  puissent 
employer. 

Moyens  ou  pratiques  accessoires  aux  bains  de  vapeurs.  Pour 
seconder  l'effet  des  bains  de  vapeurs,  on  emploie  certains  moyens 
auxiliaires  qui  en  rendent  l'action  plus  vive  et  plus  durable  , 
et  dont  nous  avons  constamment  obtenu  d'heureux  succès. 

Des  frictions.  En  considérant  les  usages,  les  propriétés,  les 
fonctions  de  la  peau,  et  ses  relations  sympathiques  et  patho- 
logiques avec  tous  les  organes  de  l'économie,  ou  conçoit  aisé- 
ment de  quelle  utilité'  doivent  être  les  frictions  pour  la  con- 
servation de  la  santé  et  la  guérison  des  maladies.  Les  médecins 
anciens  les  prescrivaient  fréquemment,  dans  cette  double  inten- 
tion, et  en  retiraient  les  plus  grands  avantages.  Les  frictions 
favorisent  la  transpiration  ,  établissent  un  juste  équilibre  entre 
la  peau  et  les  organes-  profondément  situés,  assoupissent  les 
muscles  et  les  articulations  ,  facilitent  les  ruouvemens,  et  don^ 
tient  au  corps  plus  de  force  et  de  légèreté.  Aussi,  chez  les 
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anciens,  les  athlètes,  et  même  tous  ceux  qui  fréquentaient  le» 
gymnases,  se  "préparaient- ils  à  leurs  divers  exercices  par  des 
frictions  pratiquées  avec  soin  sur  tout  le  corps;  mais  si  elles 
sont  utiles  comme  moyen  hygiénique  ,  la  médecine  curative 
ne  les  emploie  pas  avec  moins  de  succès.  On  y  a  recours  pour 
porler  sur  la  peau  un  certain  degré  d'excitation ,  pour  favo- 
riser la  circulation  capillaire,  la  résorption  des  fluides  sta- 
gnans  ,  pour  changer  le  mode  de  vitalité  de  la  peau  pour 
uéloyer  cet  organe,  en  ouvrir  les  pores,  et  faciliter  ainsi 
l'absorption.  Les  frictions  se  font  tantôt  avec  ht  main  ,  une 
brosse  douce,  un  linge,  un  morceau  d  étoffe,  ou,  comme  le 
font  les  paysans,  avec  un  sac  rempli  de  crin.  Nous  les  faisons 
ordinairement  pratiquer  avec  un  gant  de  laine  plus  ou  moins 
rude ,  en  suivant  le  trajet  des  artères  ,  des  veines  ,  des  gros  troncs 
nerveux  et  dans  tous  les  sens,  d'après  les  indications  que  nous 
avons  à  remplir.  Lorsque  nous  voulons  déterminer  sur  la  peau 
une  excitation  forte,  nous  nous  sommes  toujours  bien  trouvés 
des  frictions  à  la  russe.  Suivant  celte  méthode  ,  le  servant 
tient,  par  les  deux  bouts,  un  faisceau  de  jeunes  branches  de 
bouleau  ,  de  saule  ou  de  tilleul ,  ramollies  dans  l'eau  chaude, 
frotte  plusou  moins  follement  la  partie,  simplement  humectée 
par  la  vapeur,  ou  enduite  avec  l'huile,  le  savon  ou  autres 
substances  appropriées  à  l'état  que  l'on  veut  produire.  Dans  le 
traitement  de  certaines  maladies  cutanées ,  nous  avons  employé 
avec  avantage  les  frictions  savonneuses.  Nous  nous  servons 
de  préférence  du  s;ivon  liquide  dit  de  Flandre. 

l)e  la  flagellation  Elle  consiste  en  une  sorte  de  percussion 
sur  diverses  régions  du  corps,  au  moy*en  de  verges  minces  ou 
de  branches  sèches  de  bouleau,  pour  exciter  la  sensibilité  gé- 
nérale et  la  porter  à  l'extérieur»  Pour  ranimer  la  lonicité , 
l'action  du  réseau  vasculaire  ,  pour  accroître  les  propriétés  de 
la  peau  et  en  activer  les  fonctions,  pour  rappeler  au  dehors 
la  chaleur  et  la  vie,  aucun  moyen  ne  peut  être  comparé  à  la 
flagellation.  Quoiqu'on  général  les  médecins  apprécient  tous 
les  avantages  de  cette  pratique  ,  elle  esl  liès-peu  usitée  ,  parce 
qu'elle  répugne  aux  malades  qui  consentent  rarement  à  s'y 
soumettre  ;  elle  remplit  les  mêmes  indications ,  et  détermine 
les  mêmes  effets  immédiats  que  le»  frictions,  mais  avec  beau- 
coup plus  d'énergie  et  de  promptitude.  On  J'emploie  avec 
succès  dans  le  rhumatisme  chronique,  la  sciatique,  la  para- 
lysie, l'atrophie,  et  toutes  les  fois  qu'une  irritation  vive  et 
permanente  concentre  les  forces  à  l'intérieur.  La  flagellation 
's'administre  concurremment  avec  la  douche  ;  la  partie,  humec- 
tée et  échauffée  par  la  chaleur,  e-l  d'aboi  d  légèrement  iric- 
tionnée,  puis,  sans  suspendre  la  douche,  on  frappe  oblique- 
ment, en  relevant  le  poignet,  do  mauièie  à  ce  que  les  vciges 
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très-flexibles  dont  on  se  sert  à  cet  effet,  louchent  la  peau  par 
leurs  extrémités  seulement;  on  augmente  graduellement  la 
force  des  percussions  et  de  la  douche  ,  suivant  l'effet  qu'on 
veut  déterminer. 

Du  massage.  De  tous  les  moyens  employés  pour  la  conser- 
vation et  le  rétablissement  de  la  santé,  aucun,  après  les  bains 
de  vapeurs,  n'est  plus  généralement  répandu  que  le  massage 
ou  le  massemeut.  Un  grand  nombre  de  peuples,  vivant  sous 
tous  les  climats,  de  mœurs  et  de  caractères  très-differens 7  en 
font  habituellement  usage,  mais  il  ne  se  pratique  pas  chez 
tous  de  la  même  manière  et  avec  les  mêmes  soins;  il  consiste  , 
chez  les  uns,  en  une  sorte  de  pétrissage  des  parties  muscu- 
laires, ou  de  fortes  frictions  pratiquées  principalement  sur  les 
inembresd  les  articulations  ,  auxquels  on  fait  exécuter  de 
grands  mouvemens  ;  d'autres  se  bornent  à  de  légers  altouche- 
mens  sur  toute  la  peau;  quelques-uns  frappent,  du  bout  de 
la  main,  toutes  les  parties  du  corps  après  les  avoir  fortement 
frictionnées.  Chez  les  Egyptiens,  un  serviteur  vient,  dit  Sa- 
vary ,  vous  presse  mollement ,  vous  retourne;  et  quand  les 
membres  sont  devenus  souples  et  flexibles,  il  fait  craquer  les 
jointures  sans  effors;  il  masse  et  semble  pétrir  les  chairs  sans 
qu'on  éprouve  la  plus  légère  douleur,  etc.  C'est  de  la  manière 
suivante  qu'il  nous  a  paru  avoir  le  plus  d'avantages,  et  que 
nous  le  faisons  ordinairement  pratiquer  :  le  malade,  étendu 
sur  un  lit  de  canne,  après  avoir  été  exposé  pendant  un  certain 
temps  à  la  vapeur,  est  légèrement  frictionné,  puis  l'on  presse 
doucement  les  membres,  on  les  serre,  on  les  comprime  avec 
les  doigts  ,  plus  ou  moins,  de  haut  en  bas ,  suivant  la  direction 
des  muscles  ,  des  tendons  et  autour  des  articulations  que  l'on 
fait  mouvoir  dans  tous  les  sens.  On  entend  le  plus  souvent  un 
certain  bruit  ou  craquement  qui  est  le  résultat  de  la  sépara- 
tion prompte  ou  instantanée  des  surfaces  articulaires  habituel- 
lement en  contact  et  unies  entre  elles  par  de  la  *ynovie  épaissie  j 
ou  agit  de  même  sur  la  poitrine,  et  notamment  sur  le  bas- 
veutie  dont  on  presse  alternativement  chaque  côlé  pour  im- 
primer aux  viscères  gastriques  un  léger  baliotcment;  on  pra- 
tique la  même  opération  sur  les  parties  postérieures  le  long  de 
l'épine,  puis  on  frictionne  de  nouveau  le  malade  sans  inter- 
rompre le  cours  delà  vapeur.  Le  massage  détermine  non-seu- 
lement sur  la  peau  les  mêmes  effets  que  les  frictions,  mais  il 
agit  encore  directement  sur  les  organes  locomoteurs  ,  et  même 
sur  les  viscères  renfermés  dans  les  grandes  cavités;  il  favorise 
le  cours  du  sang,  l'absorption  des  fluides,  la  sécrétion  de  la 
synovie  qu'il  distribue  également  dans  les  articulations  et  le» 
gaines  tendineuses;  par  ses  alternatives  de  pression  et  de  relâ- 
chement, ses  mouvemens  répétés,  il  facilite  la  coulnu-tion  des 
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muscles,  prévient,  dissipe  les  adhérences  oa  ankyloscs  et  les 
eugorgemens  articulaires,  etc. 

Des  vapeurs  connue  moyen  thérapeutique.  Par  l'emploi  rai- 
sonne- des  vapeurs  et  l'usage  méthodique  du  massage,  dus  fric- 
tions ,  etc.,  on  peut  obtenir  une  partie  des  médications  qu'on 
détermine  en  agissant  sur  la  peau  par  les  autres  moyens  de 
l'art.  Outre  l'effet  excitant  ,  rubéfiant ,  vésicant  et  caustique  , 
qu'on  produit  au  moyen  de  la  douche,  on  agit  sur  les  fonc- 
tions de  cet  organe,  ainsi  que  par  conliguité  et  sympathie  sur 
ceux  avec  lesquels  il  est  en  rapport  d'actiôn,  et  même  sur  tout 
le  système,  à  l'aide  des  bains  généraux  ou  par  encaissement. 
On  peut  non-seulemcut  débiliter,  et  ,  suivant  la  nature  de  la 
vapeur  et  son  mode  d'application  ,  produire  l'action  tonique, 
calmante,  sédative,  mais  encore  administrer,  sous  la  forme  la 
plus  convenable  à  l'absorption  ,  des  médicamens  dont  les  prin- 
cipes ,  introduits  par  cette  voie  et  portes  dans  tous  les  points 
de  l'économie,  agissent  directement  sur  l'organe  qu'on  se  pro- 
pose de  modifier.  Les  vapeurs  ne  conviennent  point  également 
dans  toutes  les  maladies  ;  leurs  effets  seraient  certainement  nui- 
sibles dans  quelques-unes  et  au  moins  inutiles  dans  d'autres  : 
mais  il  eu  est  un  certain  nombre  dans  le  traitement  desquelles 
elles  doivent  être  considérées  comme  un  puissant  auxiliaire, 
et  dans  plusieurs,  comme  unique  remède  ou  moyen  principal 
de  guérison. 

•  Dans  les  inflammations  de  la  peau,  la  vapeur  humide  simple 
ou  unie  à  quelques  principes  émolliens,  caïmans  ou  résolutifs, 
tels  que  ceux  fournis  par  la  mauve ,  le  tilleul ,  Je  sureau  ,  etc., 
ne  peuvent  qu'être  avantageusement  employés.  Les  rapports 
physiologiques  et  pathologiques  qui  existent  entre  la  peau  et 
les  membranes  muqueuses,  établiraient  suffisamment  l'utilité 
des  bains  de  vapeurs  dans  les  affections  catarrhales  ,  si  l'expé- 
rience n'en  avait  déjà  constaté  les  avantages.  11  en  est  de  même 
des  inflammation  séreuses  et  de  celles  des  autres  tissus  de  l'éco- 
nomie :  calmer ,  diminuer  ,  déplacer,  si  cela  est  possible,  l'irri- 
tation,afin  demodérerou  d'éviter  même"  la  fluxion  qui  existe  déjà 
ou  qui  va  se  manifester  sur  un  organe  quelconque,  telles  sont 
les  médications  qui  se  présentent  à  remplir  dans  le  traitement 
des  phlcgrnasies  aiguës.  On  parviendrait  peut  être  plus  facile- 
ment à  ce  but ,  en  associant  aux  autres  moyens  de  l'art,  les  va- 
peurs, qui  épanouisseut  l'organe  cutané,  produisent  une  dé- 
tente générale  de  tout  le  système  et  une  puissante  dérivation 
au  dehors.  Les  malades  rre  pouvant  être  transportés,  on  se  ser- 
vira d'appareils  portatifs ,  qui  conviennent  d'autant  mieux, 
qu'on  ne  doit  employer  dans  ce  cas  que  la  vapeur  humide 
simple  ,  émolliente  ou  calmante ,  à  une  douce  température. 
L'efficacité  des  bains  de  vapeurs,  dans  les  phlegmasies  chro- 
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niques,  ne  repose  pas  sur  des  bases  moins  solides.  Entre  une 
lou le  d'exemples  ,  que  nous  pourrions  citer  à  l'appui  de  celte 
méthode,  nous  croyons  devoir  nous  borner  aux  deux  observa- 
tions suivantes  : 

M.  M  relire  des  affaires  et  des  plaisirs ,  dont  il  s'était 

peut  être  trop  occupé,  vivait  à  la  campagne,  où  il  n'était  trou- 
blé, dans  les  jouissances  d'une  vie  aisée  et  paisible  ,  que  par 
une  douleur  assez  vive  dans  la  région  sous-pubienne ,  de  gran- 
des difficultés  et  des  envies  fréquentes  d'uriner,  qui  n'étaient 
suivies  que  de  l'expulsion  douloureuse  d'une  petite  quantité 
d'urine  épaisse,  offrant  ,  après  quelques  iustans  de  repos,  des 
flocons  muqueux  en  suspension  et  un  dépôt  assez  considérable 
de  la  même  nature.  Les  douleurs  accrurent  d'intensilé  :  le  ma- 
lade ressentait  un  poids  fatigant  sur  le  rectum  et  le  périnée, 
et  une  irritation  forte,  un  sentiment  d'ustion  qui  se  rappor- 
tait au  col  de  la  vessie.  M.  M....,  sans  cesse  tourmenté,  depuis 
plus  de  deux  ans,  par  celte  cruelle  maladie  ,  qui  augmentait 
chaque  jour  ,  éprouvait  les  plus  vives  inquiétudes.  Divers 
moyens  ayant  été  vainement  employés  ,  il  se  décida  à  lehter 
l'usage  des  bains  de  vapeurs.  Quatre  fumigations  émollienles 
et  sédatives  lui  furent  d'abord  administrées  ;  elles  le  calmèrent 
sensiblement.  11  prit  ensuite  dix  bains  de  vapeurs  humides  sou- 
frées ,  qui  eurent  tout  le  succès  qu'on  pouvait  en  attendre.  La 
peau  se  couvrit  de  boutons  ;  l'éruption  paraissait  progressive- 
ment, au  point  qu'après  ce  traitement  M.  M.  passait  les  nuits 
entières  saus  éprouver  le  besoin  d'uriner  et  dans  le  plus  parfait 
repos.  11  jouit  depuis  plus  d'un  au  d'une  très-bonne  santé. 

M.  J....  ,  voyageur  d'une  forte  maison  de  commerce,  était , 
depuis  plusieurs  années  ,  atteint  d'une  blénorrhagie  abondante  , 
pour  la  guérison  de  laquelle  on  avait  inutilement  prodigué  les 
inerctiriaux  et  les  astringens.  Des  douleurs  sourdes  se  faisaient 
ressentir  dans  toute  la  région  hypogastriquej  les  urines  coulaient 
avec  beaucoup  de  difficulté  et  étaicut  toujours  précédées  de  la 
sortie  de  filarnens  muqueux.  Au  mois  d'octobre  1 8 1 g  ,  il  fut 
lout-à  coup  saisi  de  douleurs  vives  dans  la  vessie,  de  pesanteurs 
sur  la  prostate  j  l'écoulement  se  supprima,  et  l'émission  des 
urines ,  qui  depuis  longtemps  était  difficile  et  douloureuse ,  de- 
vint bientôt  impossible.  Le  canal  de  l'urètre  élait  tendu  ,  gon- 
flé ;  les  douleurs  se  prolongeaient  le  long  de  la  verge  ,  et  le  ma- 
lade éprouvait  au  bout  du  gland  une  cuisson  semblable  à  celle 
que  détermine  la  présence  de  la  pierre  dans  la  vessie.  Il  fut 
soudé  et  mis  à  l'usage  des  délayans  ;  les  symptômes  inflam- 
matoires diminuèrent  ,  et  l'écoulement  reparut  ,  mais  plus 
abondant  qu'auparavant  ;  l'expulsion  des  urines  devint  en- 
core plus  pénible  ;  et  il  resta  une  douleur  fixe  vers  le  col 
de  la  vessie.  Les  bains  de  vapeurs  humides  lui  furent  adminis- 
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très  de  la  manière  suivante  :  d'abord  composes  de  vapeurs  sé- 
datives ,  mélangées  ensuite  avec  la  vapeur  soufrée,  cette  der- 
nière seule  ,  puis  enfin  unie  à  la  vapeur  aromatique  ;  en  tout, 
douze  fumigations,  qui  déterminèrent,  sur  toute  la  peau,  une 
éruption  assez  considérable  de  petits  boutons  ,  accompagnés 
d'un  prurit  incommode.  Les  dquleurs  de  la  vessie  étaient  en- 
tièrement dissipées.  Au  sixième  bain,  l'émission  des  urines  est 
devenue  naturelle  et  facilo  ,  et  la  blennorrhée  ,  qui  diminuait 
progressivement,  était ,  à  la  fin  du  traitement,  tout-à-fait  ta- 
rie. On  n'a  employé  d'autre  auxiliaire  qu'uue  tisane  de  chien- 
dent et  de  graines  de  lin  et  un  régime  adoucissant.  M.  J   a 

joui ,  depuis  cette  époque,  de  la  meilleure  sauté.  M.  le  doc- 
teur Montai»  le  jeune  ,  avec  lequel  nous  avons  donné  conçu  r- 
rement  des  soins  aux  malades  qui  font  le  sujet  de  ces  deux  ob- 
servations ,  emploie  constamment,  depuis  ces  heureux  essais  , 
le  même  traitement,  dans  les  phlegmasies  chroniques,  et  pres- 
que toujours  avec  le  même  succès,  soit  comme  auxiliaire  ou 
moyen  principal  de  guérison  :  beaucoup  d'autres  médecins  re- 
commandables  les  prescrivent  également  dans  ces  cas. 

Les  médecins  indiens  les  conseillent  dans  la  diarrhée,  la 
dysenterie  ;  Marcard  et  le  savant  Sparmann  ,  dans  plusieurs  af- 
fections infiammatoiresjRhasès,  Albucasis,  et  d'autres  médecins 
arabes ,  les  prescrivent  dans  la  petite  vérole ,  dans  les  inflam- 
mations, les  fluxions  avec  fièvre,  douleur  et  tension,  dans  les 
fièvres  ardentes  ,  putrides,  lentes  ,  les  pleurésies  et  enfin  dans 
toutes  les  maladies  aiguës.  Sanchès  croit  qu'un  médecin  instruit 
tirerait  un  grand  parti  des  bains  de  vapeurs,  et  de  nos  jours  le 
professeur  Chaussier  en  retire  les  plus  heureux  effets  dans  les 
péritonites  puerpérales  et  les  fièvres  éruplives. 

Personne  aujourd'hui  ne  constesle  l'efficacité  des  bains  de 
vapeurs  dans  le  traitement  des  affections  cutanées,  et  ce  moyen 
thérapeutique,  ne  fût-il  applicable  qu'à  ce  genre  de  maladie, 
n'en  serait  pas  moins  une  des  plus  intéressantes  découvertes  de 
nos  temps  modernes.  On  voit  tous  les  jours  des  dartres  de 
toute  espèce  résister  opiniâtrement  aux  trailemens  les  plus  ra- 
tionnels ,  et  céder  avec  plus  ou  moins  de  facilite  à  l'emploi  des 
bains  de  vapeurs.  Mais  on  en  obtiendrait  cle  plus  grands  en- 
core si  l'on  apportait  plus  d'attention  à  approprier  le  genre 
de  vapeur ,  sa  composition  ,  sa  température  ,  la  durée  rie  son 
action  ,  à  l'espèce  d'affection  qu'on  a  à  combattre.  Une  dame 
de  vingt-cinq  ans  portait,  depuis  plusieurs  années  ,  une  dartre 
squammeuse  sèche,  disséminée  sur  toutes  les  parties  du  corps, 
notamment  au  visage  et  au  cuir  chevelu.  Tous  les  autres  moyens 
de  l'art  avaient  été  inutilement,  administrés.  Elle  fit  usage  des 
bains  de  vapeurs  sulfureuses  sèches ,  à  quarante-cinq  degrés  de 
température.  Après  trois  fumigations,  la.  malade  était  dans  uu 
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état  d'excitation  remarquable.  Nous  prescrivîmes ,  à  une  très- 
douce  chaleur  ,  les  vapeurs  humides  soufrées  ,  qui  la  calmèrent 
bientôt.  A.  la  quinzième  fumigation,  la  dartre  n'avait  éprouve 
aucun  amendement  sensible.  Nous  crûmes  devoiralors  adminis- 
trer le  gaz  hydrogène  sulfure,  à  petite  dose,  uni  à  la  vapeur 
humide  et  sous  forme  de  douche  et  d'aspersion.  Au  bout  de  dix 
jours,  toutes  les  croûtes  étaient  tombées  j  il  ne  restait  plus  que 
des  plaques  rouges  indiquant  la  place  qu'elles  avaient  occupée 
et  qui  disparurent  au  bout  d'un  mois.  La  malade  n'a  fait  usage 
d'aucun  autre  remède  que  du  petit-lait  avec  des  sucs  d'herbes. 
Il  y  a  environ  dix-huit  mois  qu'elle  jouit  de  la  meilleure 
santé.  Un  homme  de  rivière  avait  les  deux  pommettes  recou,- 
verlcs  d'une  dartre  squammeuse  sèche,  parfaitement  ronde,  ce 
qui  lui  donnait  un  aspect  singulier.   Les  moyens  ordinaires 
nous  offraient  peu  de  ressources  ,  puisque  celle  maladie  avait 
résisté  à  plusieurs  trailemens  diriges  par  un  médecin  habile. 
Nous  fîmes  administrer  des  douches  à  une  très -haute  tempé- 
rature ,  dans  l'intention  de  changer  le  mode  de  sensibilité  de 
la  partie  affectée  ,  ou  même  de  la  cautériser  tout-à-fait.  L'effet 
repondit  à  notre  attente  :  il  s'établit,  autour  de  la  dartre,  une 
légère  inflammation  ,  bientôt  suivie  de  la  chute  d'une  partie  de 
la  croûte,  et  ainsi  de  suite;  après  douze  douches,  prises  dans 
l'espace  d'un  mois  ,  une  cicatrice  épaisse  assez  unie  avait  suc- 
cédé de  chaque  côté  à  la  dartre.  Un  jeune  homme  était  depuis 
longtemps  affecté  de  petits  boulons  enflammés  et  pustuleux  ré- 
gulièrement disséminés  sur  tout  le  corps ,  et  <|ui  lui  procuraient 
une  démangeaison  assez  vive.  Après  dix-huit  fumigations  hu- 
mides soufrées  ,  l'éruption  était  beaucoup  plus  considérable  et 
la  démangeaison  excessive.  Nous  fîmes  administrer  la  vapeur 
humide  de  sureau  ,  et ,  au  bout  de  trois  jours ,  les  boutons  et  le 
piuiit  n'existaient  plus.  Nous  citons  ces  observations  non-seu- 
lement dans  l'intention  de  constater  l'utilité  de?  vapeurs  dans 
ce  cas ,  mars  encore  pour  prouver  qu'on  en  retire  d'autant 
plus  d'avantages,  qu'on  prend  plus  de  soins  de  les  modifier  à 
propos  et  de  choisir  le  mode  d'application  le  plus  convenable. 

Nous  avons  rencontré  des  dartres,  principalement  des  dar- 
tres squammeuses ,  quelques  affections  particulières,  telles  que 
certaines  éruptions  de  petits  boulons  duis  ,  secs  ,  à  pointes  ai- 
guës ,  régulièrement  répartis  quelquefois  sur  tout  le  corps  bu 
sur  une  partie  plus  ou  moins  étendue  de  sa  surface,  des  en- 
gorgemens  ,  des  espèces  d'eudun  issemen,!  du  derme  ou  de  toute 
la  peau  ,  qui  devient  alors' sèche  comme  du  bois  ou  semblable 
au  paichemin  ,  ci  dans  l'étal  où  était  telle  de  la  jeûne  fiile  tjui 
fait  le  sujet  de  l'observation  qu'adresse  Gurzio  à  l'abbe  IV  il<  i 
des  éruptions  lichénoïdes  prurigineuses  et  autres  maladies  do 
la  peau  qui  résistent  à  l'usage  assez  long  et  le  plus  méthode 
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que  des  vapeurs  ;  d'autres  ,  sans  disparaître  tout-à-fait ,  ont 
été  sensiblement  diminuées  ,  mais  le  plus  grand  nombre ,  ce- 
pendant,  cède  à  l'emploi  de  cette  médication. 

Les  vapeurs  soufrées  sont  particulièrement  appropriées  aux 
affections  de  la  peau.  Nous  avons  quelquefois  dirigé  contre  les 
plus  rebelles  ,  et  avec  une  apparence  de  succès,  les  vapeurs 
arsenicales  ;  mais  soit  que  nous  n'y  ayons  point  eu  assez  sou- 
vent recours,  ou  que  nous  ayons  craint  d'en  prolonger  Tu- 
sage  ,  nous  ne  pouvons  point  encore  en  apprécier  l'action. 
Nous  faisons  presque  constamment  administrer  les  premières 
fumigations  humides  et  à  une  certaine  température,  afin  de 
déterminer  un  mouvement  expansîf  ou  du  dedans  au  dehors  , 
"et ,  dans  certaines  espèces  de  dartres  ,  pour  ramollir  les  croû- 
tes ,  en  favoriser  la  chute,  assouplir  ,  détendre,  calmer  la 
peau  ,  etc.  Quelquefois  on  les  continue  pendant  tout  le  trai- 
tement ,  que  nous  faisons  terminer  le  plus  souvent  par  l'usage 
des  vapeurs  sèches,  qui  agissent  plus  directement  sur  le  tissu 
cutané  ,  surtout  lorsque  la  maladie  s'est  en  quelque  sorte  loca- 
lisée, c'est-à-dire  lorsqu'elle  n'est  plus  dépendanle  d'une  af- 
fection générale  ,  ou  liée  à  l'état  particulier  de  quelque  organe 
profond.  Si ,  après  quinze  ou  vingt  fumigations,  ou  n'obtient 
aucun  amendement ,  ce  moyen  sera  sans  effet  ;  on  peut  en 
abandonner  l'usage. 

Les  bains  de  vapeurs  émollientes  ont  été  souvent  employés 
avec  succès  dans  le  principe  d'un  accès  de  rhumatisme  aigu, 
dans  les  affections  chroniques  de  celte  nature  et  leurs  diverses 
modifications,  telles  que  la  scialique ,  le  lumbago,  etc.  ;  peu 
de  moyens  paraissent  plus  avantageux  :  c'est  particulièrement 
dans  ces  maladies  qu'il  conviendrait  de  déterminer  avec  préci- 
sion l'espèce  de  vapeurs  et  le  mode  d'administration  à  em- 
ployer ;  mais  rien  n'est  plus  difficile,  tant  elles  offrent  de  mo- 
difications relatives  à  ceux  qui  en  sont  affectés  et  aux  causes  qui 
les  produisent.  Ce  sera  tantôt  de  la  douche  ,  d'autres  fois  du 
bain  de  vapeurs  calmantes,  sédatives,  toniques,  excitantes ,  sè- 
ches ou  humides,  ou  bien  du  bain  d'étuve  qu'on  obtiendra  le 
plus  d'effets.  Eu  général ,  lorsque  la  douleur  est  fixée  sur  une 
partie  ,  après  l'usage  de  quelques  bains  comme  préparatoires: 
la  douche,  aidée  du  massage,  etc.  ,  doit  être  préférée.  Atlu- 
inonelli  donne  aussi  le  conseil  d'approcher  la  partie  malade 
du  tuyau  d'où  s'élance  la  vapeur.  Mais  lorsque  le  rhumatisme 
est  général ,  ou  qu'il  occupe  une  certaine  étendue,  les  bains  par 
encaissement  de  vapeurs  humides  ,  calmantes  ,  sédatives  ou  lé- 
gèrement aromatisées,  réussissent  mieux  chez  les  personnes 
sèches  et  nerveuses,  tandis  que  les  vapeurs  sèches  ,  toniques, 
ou  excitantes,  employées  sous  la  même  forme,  sont  plus  effi- 
caces chez  les  sujets  d'une  forte  constitution,  les  tempéramens 
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sanguins,  lymphatiques ,  etc.  Souvent  il  est  bon  de  faire  pré- 
cédée le  bain  par  la  douche  ,  ou  même  d'employer  les  l'ric- 
lions  ,  le  massage  ,  une  sorte  de  pétrissage  des  chairs  ou  même 
la  flagellation  pendant  ou  après  l'action  de  la  vapeur.  Mais  , 
si,  le  plus  ordinairement,  les  affections  rhumatismales  chro- 
niques cèdent  à  l'emploi  sagement  combine  de  ces  moyens  , 
on  en  renco/itre  aussi  quelquefois  qui  leur  résistent  opiniâtre- 
ment, quelqu'allciilion ,  quelque  soin  que  l'on  apporte  à  leur 
administration. 

L'espèce  de  rhumatisme  qui  affecte  le  plus  spécialement  le 
système  fibreux,  et  qu'accompagne  ordinairement  uu  gonfle- 
ment plus  ou  moins  douloureux  des  articulations  ,  ou  ce  que 
l'on  nomme  rhumatisme  goutteux  ,  est  souvent  combattue  avec 
succès  par  les  bains  et  notamment  par  les  douches  de  vapeurs. 

La  goutte  elle-même  cède  quelquefois  à  ce  puissant  moyen  , 
qui ,  selon  Sparmann ,  Attumonelli  ,  Marcard  ,  etc. ,  est  très- 
avantageux  dans  cette  maladie  «  J'ai  vu  ,  dit  ce  dernier,  des 
«  cas  où  la  goutte  s'était  jetée  avec  tant  de  violence  sur  les 
«  genoux  et  les  articulations  des  bras  ,  qu'il  en  serait  certai- 
«  nement  résulté  aukylose  ,  si  cet  accident  n'eût  été  prévenu 
«  par  les  bains  de  vapeurs.  »  Pour  ne  point  trop  multiplier  le 
nombre  des  observations  qui  nous  soni  propres,  nous  renver- 
rons à  celles  que  nous  avons  consignées  dans  notre  Essai  sur 
V Atmidiatrique  :  l'observation  4'7  est  la  p'us  importante  que 
nous  ayons  recueillie  au  sujet  de  la  goutte. 

Une  foule  d'affections  nerveuses  sont  déterminées  ou  entre- 
tenues par  l'irritation  ou  une  véritable  phlegmasie  des  viscères 
gastriques  :  alors  la  peau  est  presque  constamment  dans  un 
état  de  sécheresse  et  d'aridité  remarquable.  Une  douce  trans- 
piration ,  sollicitée  par  les  bains  de  vapeurs,  fait  sinon  cesser 
dans  tous  les  cas  la  maladie  ,  mais  du  moins' modère  ordinai- 
rement sa- violence  ,  diminue  son  intensité.  Nous  avons  retiré 
de  grands  avantages  des  vapeurs  dans  la  mélancolie  ,  l'hypo-» 
condrie,  etc.  Ne  seraient-elles  point  quelquefois  indiquées  dans 
la  cardialgie,  le  vomissement' spasmodique ,  les  coliques  ner- 
veuses et  autres  spasmes  des  organes  digestifs,  dans  l'asthme  , 
la  coqueluche,  dans  certaines  affections  couvulsives?  Les  fem- 
mes turques  sont  moins  sujettes  à  l'hystérie,  aux  palpitations  , 
aux  convulsions  et  autres  névroses,  que  celles  des  autres  cli- 
mats, et  particulièrement  les  françaises  ;  ce  que  Timony  attri- 
bue à  l'usage  qu'elles  font  des  bains  de  vapeurs,  dont  elles  ne 
peuvent  se  passer  pendant  plusieurs  jours  sans  être  incommo- 
dées. '  . 

La  paralysie  de  certains  organes',  celle  des  muscles  et.  même 
d'une  grande  partie  du  Corp/  ,  l'hémiplégie,  la  paraplégie, 
lorsqu'elles  ne  sont  point  occasionnées  par  une  alfeclion  esseu- 
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tielle  du  cerveau  ,  cèdent  souvent  à  ce  puissant  secours. 
Madame  R.. ,  âgée  de  44  ans  >  parfaitement  réglée ,  d'une  cons- 
tfiutipu  débile  et  d'un  tempérament  éminemment  nerveux  , 
éprouva,  après  avoir  reste  quelques  heures  dans  une  chambre 
que  l'on  vernissait,  une  colique  saturnine  ou  métallique  qui 
résista  au  traitement  dit  des  Pères  de  la  Charité,  à  la  méthode 
mixte  ou  narcotique  prescrite  par  Slalh  ,  et  autres  moyens 
appropriés.  Après  quelques  semaines,  la  paralysie  complelle 
des  membres  abdominaux  se  manifesta  subitement  ;  ce  fut  en 
vain  qu'une  loule  de  moyens  furent  employés,  même  les  bains 
liquides  hydrosulfureux  conseillés  dans  ce  cas  par  le  docteur 
Mérat,  tout  fut  inutile.  Le  docteur  Morcl  ,  qui  dirigeait  la 
malade,  désespérait  déjà  de  ranimer  l'action  musculaire  des 
membres  inférieurs,  lorsqu'il  nous  consulta  sur  l'emploi  des 
vapeurs  qu'il  avait  l'intention  de  conseiller  a  Mme  R.  Nous 
l'engageâmes  à  tenter  ce  moyen,  et  lui  citâmes  quelques  cas 
analogues  dans  lesquels  il  avait  eu  les  plus  heureux  résultats. 
Les  douches  de  vapeurs  hydrosulfurées  dirigées  sur  les  lombes 
et  les  membres  paralysés  ,  et  les  bains  de  vapeurs  ,  tantôt 
humides  et  aromatiques  ,  laulôl  sèches,  sulfureuses  ou  succi- 
nées  ,  produisirent  au  bout  de  vingt  jours  un  amendement  tel, 
que  la  malade  put  se  tenir  sur  ses  jambes.  Après  vingt  autres 
jours  de  l'emploi  des  mêmes  moyens,  la  guérison  était  à  peu 
près  parfaite  ,  et  ,  sans  le  secours  d'aucun  autre  moyen. 
Mme  R.  n'a  pas  lardé  à  recouvrer  l'exercice  libre  et  facile  des 
membres  abdominaux. 

Nous  avons  obtenu  de  très-bons  effets  des  douches  dans  les 
gibbosités  récentes  ou  déviations  de  l'épine,  chez  les  sujets 
d'ailleurs  hien  portons  et  d'une  bonne  constitution.  Nous  fai- 
sons dans  ce  cas  dirigei  la  vapeur  émolliente  à  une  douce  tem- 
pérature sur  la  concavité  de  la  courbure  ,  dans  l'intention  de 
relâcher  les  muscles,  tandis  qu'on  lance  avec  force  la  vapeur 
tonique,  aromatique  ou  hydrosulfureuse  ,  sur  le  côté  opposé, 
pour  activer,  ranimer  la  couti  acidité  musculaire.  On  frictionne 
et  l'on  pratique  de  légères  pressions  sur  la  colonne.  Nous 
n'avons  pas  encore  eu  l'occasion  de  traiter  cette  difformité  chez 
des  garçons  ,  et  nous  avons  observe  qu'aux  jeunes  filles  qui 
ne  sont  pas  encore  réglées  ce  traitement  <  si  plus  avantageux 
qu'à  celles  chez  lesquelles  cette  évacuation  est  déjà  établie. 
Cependant  Mademoiselle  R.,  de  Monlbrison,  âgée  de  17  ans, 
grande  et  follement  constituée,  est  parfaitement  guérie  d'une 
triple  déviation  de  l'épine  très-avancée,  dans  l'espace  de  33 
jours,  quoiqu'elle  fût  réglée  depuis  plus  de  18  mois. 

Le  hasard  nous  a  fait  faire  un  heureux  essai  des  douches 
de  vapeurs  dans  deux  ras  de  carie  vertébrale  ou  maladie  de 
Pou,  Nous  ne  pouvons  nous  dispenser  d'en  rapporter  un  avec 
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quelques  détails,  et  de  recommander  h  l'expe'ricnce  des  prati- 
ciens l'usage  d'un  moyeu  qui  nous  a  offert  de  si  grands  avan- 
tages dans  le  traitement  d'une  maladie  contre  laquelle  on 
épuise  si  souvent  en  vain  les  ressources  de  l'art. 

M.  B. ,  de  Lyon  ,  âge  de  il\  ans,  d'un  tempérament  bilieux, 
sanguin  et  d'une  constitution  assez  déiicale  ,  voyageait  depuis 
quelques  années  pour  une  maison  de  commerce,  lorsqu'il  fut 
atteint  en  Allemagne  d'une  fièvre  bilieuse,  pour  laquelle  on 
lui  fit  prendre  une  prodigieuse  quantité  de  limonade  froide  j 
aucun  autre  remède  rie  lui  fut.  administré.  Au  bout  d'un  mois 
de  traitement,  M.  B.  était  encore  malade,  mais  il  recueillit 
tout  ce  qui  lui  restait  de  force  pour  revenir  dans  le  sein  de  sa 
famille.  En  arrivant  il  se  mit  au  lit  :  il  avait  prodigieusement 
maigri,  était  d'une  faiblesse  extrême;  ses  jambes  ne  pouvaient 
supporter  le  poids  de  son  corps;  sa  langue  était  rouge,  sèche  ; 
ii  avait  une  lièvre  continue  avec  des  redoubîemens  Je  soir, 
peu  de  soif,  peu  d'appétit,  et  enfin  tous  les  phénomènes  qui 
caraetérisent'une  fièvre  lente  nerveuse  ;  il  dépérissait  à  vue  d'œil. 
11  ressentit  au  bout  de  quelques  jours  une  douleur  sourde  au 
sacrum,  qu'on  attribua  d'abord  à  la  pression  du  coips;  mais 
bientôt  elle  devint  plus  vive  et  un  dépôt  se  manifesta;  il  fut 
ouvert  avec  précaution  et  donna  issue  à  un  pus  blanc  et  de 
bonne  nature,  en  plus  grande  quantité  que  ne  semblait  le 
comporter  sa  grosseur;  la  suppuration  se  tarit  au  bout  de  i5 
jours,  et  la  plaie  se  cicatrisa  parfaitement.  Dès-lors  tous  les 
symptômes  fébriles  se  dissipèrent,  mais  les  membres  abdomi- 
naux s'affaiblirent  tous  les  jours  davantage;  le  malade  éprouva 
d'abord  dans  l'orteil  gauche  un  fourmillement,  une  sorte  de 
contraction  convulsive,  puis  un  engourdissement,  et.  enfin 
la  perle  totale  du  sentiment  cl  du  mouvement.  Ces  phénomènes 
se  sont  successivement  développés  sur  les  autres  orteils,  le  pied 
et  enfin  la  jambe,  qui  fut  bientôt  complètement  paralysée. 
Quelque  temps  après,  la  jambe  droite  participa  à  cet  état, 
et  la  paralysie  avait  déjà  gagné  la  moitié  des  cuisses,  qu'on  ni; 
se  doutait  point  encore  quelle  en  pouvait  être  la  cause.  Un 
praticien  habile  ,  qui  fut  à  celte  époque  appelé  en  consulta- 
tion ,  ne  tarda  pas  à  la  découvrir  :  l'apophyse  épineuse  delà 
vertèbre  dorsale  correspondant  à  la  septième  côte  formait  déjà 
une  saillie  remarquable  dont  M.  B.  ne  s'était  point  encore 
aperçu  ,  quoiqu'il  lût  d'une  grande  maigreur;  il  n'avait  jamais 
ressenti  dans  ce  point  la  plus  légère  douleur.  On  fit  appli- 
quer plusieurs  moxas ,  qui  semblèrent  aggraver  la  maladie 
et  irritèrent  singulièrement  Je  malade;  on  eut  recours  aux 
cautères  et  à  d'autres  moyens  qui  furent  également  sans  effets. 
M.  B.  laissa  cicatriser  Je  cautère  et  Jes  plaies  des  moxas  qu'on 
avait  entretenues,  et  s'abandonna  entièrement  à  la  nature.  Il  y 
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avait  un  an  environ  qu'il  était  dans  cet  état,  lorsque- nous 
lûmes  appelés  à  lui  donner  nos  soins  :  les  jambes  et  les  cuisses 
étaient  totalement  privées  du  sentiment  et  du  mouvement 
volontaire;  les  muscles  étaient  dans  un  état  presque  perma- 
nent de  contraction  convulsive  ;  souvent  les  jambes  se  fléchis- 
saient brusquement  et  complètement  sur  les  cuisses,  et  Tonne 
parvenait  pas  sans  efforts  à  les  remettre  dans  leur  position  ordi- 
naire. M.  B.  se  portait  assez  bien  d'ailleurs,  seulement  les  diges- 
tions étaient  lentes  et  laborieuses.  L'inefficacité  des  moyens 
employés  nous  fit  naître  l'idée  de  tenter  l'effet  des  douches  de 
vapeurs;  on  transporta  conséquemment  le  malade,  sur  la  fin 
de  novembre  1819  ,  dans  l'établissement  destiné  à  leur  admi- 
nistration. Nous  lîmes  diriger  la  vapeur  aromatique  ,  avec 
beaucoup  de  force,  tout  autour  de  la  gibbosilé,  et  pendant  une 
demi-heure  chaque  fois  ,  de  manière  à  entretenir  dans  celle 
partie  une  vive  rubéfaction.  Au  bout  d'un  mois  ,  les  contrac- 
tions spasmodiques  des  membres  inférieurs  étaient  beaucoup 
moins  fortes:  il  se  manifesta  à  celte  époque  une  tumeur  fluc- 
tuante de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule,  au  dessous  de  la  gibbo- 
silé, ce  qui  nous  détermina  a  suspendre  l'usage  des  douches 
pendant  plusieurs  semaines.  La  maladie  resta  stalionnaire,  et  la 
tumeur,  toujours  indolente ,  semblait  avoir  diminué  de  volume. 
Nous  revînmes  aux  douches ,  et  bientôt  M.  13.  put  mouvoir 
volontairement  le  gros  orteil  gauche,  puis  fléchir  le  pied  sur 
la  jambe.  Le  sentiment  et  une  partie  du  mouvement  revinrent 
de  ce  côté,  et  ce  ne  fut  qu'au  moins  vingt  jours  après  que  la 
jambe  droite,  la  dernière  paralysée,  recouvra  également  et 
par  degrés  la  faculté  de  mouvoir  et  de  sentir  :  alors  nous 
essayâmes  ,  en  soutenant  le  malade,  à  lui  faire  faire  quelques 
pas,  mais  ses  jambes  s'entrecroisaient,  se  contractaient  convul- 
sivement et  ne  pouvaient  le  soutenir.  Lorsqu'il  commença  a 
marcher,  toujours  eu  le  soulenaut,  il  élevait  considérablement 
Ja  jambe  ,  et  le  pied  retombait  lanlôt  de  côté ,  tantôt  sous  lui  , 
mais  jamais  dans  le  point  où  il  voulait  le  poser.  Deux  fois  pat- 
jour  il  s'exerçait  pendant  une  demi-heure,  et  bientôt  il  put 
marcher  seul  au  moyen  de  béquilles  ;  ce  ne  fut  que  trois  mois 
après  que  ce  secours  lui  devint  inutile.  M.  B.  fut  passer  le  prin- 
temps de  1820  à  la  campagne,  où  il  n'a  pas  tardé  à  recouvrer 
entièrement  ses  forces ,  il  jouit  depuis  cette  époque  de  la  meil- 
leure santé.  Sa  taille  ne  s'est  pas  accourcie  de  plus  d'un  pouce , 
quoique  la  gibbosité  soit  assez  sensible.  Il  a  pris  environ  cent 
cinquante  douches  dans  l'espace  de  quatre  mois  qu'a  duré  son 
traitement;  aucun  autre  remède  n'a  été  employé  :  seulement 
nous  avons  été  obligés  d'administrer  quelques 'caïmans  à  l'inté- 
rieur et  de  recourir  deux  fois  à  l'application  de  quelques  sang- 
sues à  l'anus.  Malgré  le  dépôt  qu'a  eu  M.  B. ,  et  la  tumeur 
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fluctuante,  qui  ne  s'est  dissipée  que  plusieurs  mois  après  sa 
guérisan  ,  nous  n'affirmerons  pas  s'il  y  a  eu  carie  des  vertèbres 
ou  seulement  ramollissement  de  ces  os. 

Le  second  malade  chez  lequel  l'emploi  des  douches  de  va- 
peurs n'a  pas  eu  des  re'sullats  aussi  avantageux,  n'offre  pas  une 
preuve  moins  convaincante  de  l'efficacité  de  ce  moyen  théra- 
peutique dans  les  cas  de  cette  nature;  il  était  affecté  depuis 
deux  ans  d'une  maladie  de  Pott  qui  comprenait  au  moins  trois 
vertèbres  dorsales,  eleontre,  laquelle  on  avait  vainement  dirigé 
tous  les  moyens  ordinaires;  il  vint  dans  le  mois  de  janvier 
1820  réclamer  le  secours  de  la  douche.  Il  était  absolument 
impoteut  des  membres  inférieurs ,  comme  le  précédent.  Au  bout 
de  quinze  jours  il  put  se  soutenir  sur  ses  jarnbe;  et  faire  quel- 
ques pas.  Se  croyant  déjà  guéri  ,  il  cessa  le  traitement  et  s'en 
retourna  dans  son  pays,  à  quelques  lieues  de  Lyon.  Nous  avons 
appris  qu'étant  retombé  dans  l'état  où  il. était  lorsqu'il  nous 
tut  présenté  ,  il  est  allé  à  Aix  ,  d'où  nous  présumons  qu'il  n'est 
pas  revenu. 

Les  vapeurs  de  différentes  espèces,  notamment  sous  forme 
de  douches,  sont  un  des  meilleurs  moyens  qu'où  puisse  opposer 
aux  tumeurs  blanches,  aux  gonflemens  douloureux  des  articu- 
lations, aux  ankyloses  ou  raideurs  articulaires,  etc.  Attumonelli 
prescrit  encore  la  douche  dans  le  raccourcissement  des  mem- 
bres dont  les  muscles  tourmentés  par  une  irritation  continue 
ont  leurs  fibres  dans  un  état  permanent  de  contraction;  elles 
sont  encore  utiles  dans  certains  cas  de  tumeurs  ou  d'engorge- 
mens  indolens.  Alors  nous  employons  successivement  la  dou- 
che et  les  applications  astringentes  ,  les  aspersions  d'eau  froide, 
les  frictions  avec  la  glace.  Ces  transitions  brusques  et  répétées 
du  chaud  au  froid  ,  sont,  de  tous  les  moyens,  le  plus  éner- 
gique pour  réveiller  la  nature  languissaale  ou  changer  le  mode 
vicieux  de  vitalité  d'une  partie. 

Sanchès  prétend  qu'il  n'est  pas  nécessaire  de  persuader  les 
femmes  russes  d'user  des  bains  de  vapeurs  après  leurs  couches  ; 
il  observe  :  «  qu'il  serait  h  souhaiter  que  toutes  les  femmes  de 
«  l'Europe  eu  usassent  de  même,  elles  s'épargneraient  bien 
»  des  souffrances  et  des  maladies  chroniques,  et  conserveraient 
j)  leur  beauté,  leurs  grace;>-et  leurs  dents.  »  On  pourrait  ajouter 
que  pendant  la  grossesse,  l'usage  modéré  des  bains  de  vapeurs 
est  sajis  doute  le  meilleur  moyen  qu'elles  puissent  employer 
pour  relâcher  et  détendre  la  peau  du  ventre,  en  prévenir  les 
gi'i  cures  et  les  rides, et  se  disposer  a  un  heureux  accouchement. 
L'expérience  du  professeur  Chausser  en  a.  encore  constaté  les 
heureux  effets  dans  lé. traitement  des  douleurs  vagues  ,^ bou-' 
fijssures  ,  engorgement  ou  empâtement  du  tissu  colluh  e  et 
autres  maladies  qui  surviennent  à  la  suite  des  couches. 
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Une  observation  de  Donald  Monïo  ,  rapportée  par  Marcard 
dans  son  intéressant  Mémoire  sur  la  nature  des  bains,  prouve 
le  parti  qu'on  peut  retirer  des  vapeurs  même  dans  la  phthisie. 
Entre  autres  faits  que  nous  avons  recueillis  à  ce  sujet,  nous 
citerons  celui  d'un  jeune  homme  de  1 6  ans  ,  d'un  tempérament 
sanguin  ,  qui ,  à  la  suite  de  la  disparition  subite  de  vives  dou- 
leurs qu'il  éprouvait  par  tout  le  corps,  fut  atteint  d'une  forte 
irritation  pulmonaire  avec  toux  fréquente  et  sécheresse  extrême 
de  la  peau.  Une  fièvre  lente  et  des  crachats  purulens  se  mani- 
festèrent au  bout  de  quelques  mois  ;  le  malade  maigrissait  tous 
les  jours  ;  il  offrait  tous  les  symptômes  d'une  phthisie  déjà 
très-avancée  à  laquelle  on  avait  envahi  opposé  les  moyens  les 
plus  efficaces.  Nous  prescrivîmes  les  bains  de  vapeurs  humides 
soufrés.  Au  neuvième  jour  ,  la  fièvre  n'existait  plus,  la  trans- 
piration s?était  rétablie  ,  et  les  crachats  avaient  considérable- 
ment diminué  ;  au  bout  de  dix-sept  jours  de  l'usage  de  ce 
moyen  pour  unique  remède  ,  ce  jeune  homme  fut  entièrement 
rétabli  ,  et  un  mois  après,  il  avait  recouvré  ses  forces  et  son 
ancien  embonpoint.  Sparmann  assureen  avoir  égalemcntobleuu 
dans  ces  cas  les  résultats  les  plus  satisfaisans. 

On  ne  peut  révoquer  en  doute  l'utilité  des  bains  de  vapeurs 
dans  plusieurs  affections  du  système  lymphatique.  Les  maladies 
vénériennes  anciennes  sont  heurcusemènt  combattues  par  ce 
moyen.  Si  le  mercure  les  guérit  par  une  propriété  particulière  j 
qui  nous  est  inconnue  ,  il  est  indubitable  que  quelques-unes 
cèdent  à  l'usage  des  sudorifiques  qui  n'agissent  pas  comme 
spécifiques,  mais  bien  en  provoquant  la  sueur  ;  et  pour  déter- 
miner cet  effet,  il  n'est  point  de  moyen  plus  efficace  que  les 
baius  de  vapeurs.  Timony  attribue  à  leur  usage  la  rareté  des 
maladies  vénériennes  et  la  bénignité  de  leurs  symptômes  dans 
l'Orient.  Dans  le  traitement  de  ces  affections  ,  on  emploie  les 
bains  de  vapeurs  tantôt  comme  auxiliaires  ou  concurremment 
avec  le  spécifique  ordinaire  ;  ils  en  diminuent  constamment  la 
violence,  en  régularisent  la  marche  et  eu  abrègent  la  durée. 
D'autres  fois  on  y  a  recours  comme  moyen  principal  ou  unique 
remède;  on  administre  alors  le  mercure  en  vapeurs.  Dans 
aucun  des  cas  qui  réclament  l'usage  des  baius  ,  nous  n'avons 
obtenu  des  effets  plus  avantageux'il  [dus  prompts,  aussi  croyons 
nous  devoir  signaler  cel  te  méthode  comme  une  des  plus  elfica- 
ces  qu'on  puisse  opposer  aux  anciennes  syphilis.  M.  C,  mili- 
taire retraite  ,  était  affecté  d'une  maladie  vénérienne  avec 
laquelle  il  fil  les  campagnes  d'Espagne  et  de  Russie,  cl  dont  ' 
il  ne  put  être  méthodiquement  traité  qu'en  1 S 1 4  i  quelques 
moi:»  après  ce  traitement,  une  vive  inflammation  à  la  gorge, 
des  b'Utons  a  la  verge  ,  des  pustules  sur  diverses  parties  de  la 
peau,  se  manifestèrent  de  nouveau,  et  ont  constamment  existé- 
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maigre  l'usage  non  interrompu  <l'unc  foule  de  moyens  et  prin- 
cipalement du  mercure  sous  diverses  formes,  jusqu'en  18»), 
époque  à  laquelle  les  symptômes. se  multiplièrent  et  devinrent 
plus  graves;  des  ulcérations  se  développèrent  entre  lps  orteils 
<-t  sous  l'articulation  métatarso-phalariginieunc  ;  des  aphtes  et 
des  ulcères  chancreux  ronds  parurent  sur  la  langue  et  les 
amygdales;  la  couronne  de  Vénus  commença  à  envahir  une 
grande  partie  du  front;  enfin,  une  fièvre  continuelle  et  un 
malaise  général  vinrent  augmenter  les  souffrances.  Après  avoir 
pris  deux  bains  liquides  savonneux  dans  l'intention  de  nettoyer 
la  peau,  trois  bains  de  vapeurs  sulfureuses  lui  furent  admi- 
nistrés ;  la  transpiration  s'établit  et  l'irritation  des  ulcères  dimi- 
nua sensiblement.  Le  dix-septième  jour  ,  il  fut  mis  à  l'usage 
des  bains  secs  de  vapeur  de  cinabre  alternée  avec  la  vapeur 
soufrée;  au  quatorzième,  les  ulcères  des  orteils  et  delà  bouche, 
les  pustules  du  front  et  du  cuir  chevelu  furent  entièrement 
dissipés  :  l'effet  des  bains  a  été  favorisé  par  une  boisson  sudo- 
rifique.  M.  L.  était  eu  proie  à  une  fièvre  lente  qui  paraissait 
occasionnée  par  une  phthisie  pharyngo-laryngéc  ;  il  éprouvait 
de  vives,  douleurs  dans  l'arrièrc-bouchc  ;  la  déglutition  des 
alimens  liquides  et  solides  était  extrêmement  douloureuse;  uu 
•  traitement  autisyphilitique  avait  clé  infructueux,  et  les  symp- 
tômes devenaient  de  jour  en  jour  plus  alarmans;  le  malade  ne 
pouvant  plus  avaler  ,  on  était  obligé  de  le  soutenir  par  des  lave- 
ineus  nourrissans.  Le  docteur  Monlain,  qui  fut  également  con- 
sulté par  M.  L., conseilla  les  bains  de  vapeur  de  cinabre.  Le  ma- 
lade était  extrêmement  faible  lorsqu'il  commença  l'usage  des  fui 
migalions  mercurielles,  qui  furent  la  seule  médication  qu'on  put 
employer ,  l'extrême  difficulté  de  la  déglutition  rendant  impos- 
sible l'administration  d'aucun  remède  à  l'intérieur.  Au  sixième 
bain  ,  les  douleurs  se  calmèrent  et  la  déglutition  put  se  faire; 
au  dixième,  les  ulcères  de  la  langue  et  des  amygdales  dispa- 
rurent, et  le  rétablissement  fut  complet.  Depuis  plus  d'un  an 
que  ce  traitement  est  terminé,  M.  L.  n'a  cessé  de  jouir  d'une 
santé  parfaite. 

Lorsqu'un  virus  quelconque  coexiste  avec  la  syphilis,  on 
tenterait  quelquefois  vainement  l'usage  des  remèdes  ordinaires. 
Les  bains  de  vapeurs  unis  aux  décoctions  sudorifiques  réussis- 
sent ordinairement  dans  ces  cas. 

Les  vapeurs  agissent  presque  toujours  comme  emménagoçuesj 
nous  avons  obtenu  d'heureux  effets  dans  quelques  cas  d'amé- 
norrhée, dans  plusieurs  chloroses  que  nous  sommes  parvenus 
a  guérir  en  provoquant  parce  moyeu  la  menstruation  chez  de 
jeunes  filles  qui  n'étaient  point  encore  réglées.  Nous  employons 
dans  ce  cas  la  vapeur  humide  d'absinthe,  d'armoise,  etc. ,  sous 
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forme  de  bain  à  mi-corps,  ou  dirigée  sur  la  vulve  au  moj'en 
de  la  douche. 

Dans  toutes  les  maladies  chroniques,  on  n'a  d'autres  indi- 
cations à  remplir  que  de  produire  une  sorte  de  lièvre  locale, 
d'activer  la  circulation  capillaire  ou  générale,  d'augmenter  ou 
de  modifier  les  propriétés  vitales  ,  principalement  celles  de  la 
peau,  de  régulariser  les  fonctions  de  cet  organe,  etc.  Aussi 
tous  les  médecins  qui  se  sont  occupés  des  bains  de  vapeurs 
placent-ils  ce  moyeu  au  nombre  des  principaux  agens  théra- 
peutiques qu'il  convient  de  leur  opposer.  Clerc,  dans  sa  lettre, 
au  professeur  Somès,  médecin  du  roi  de  Sardaigne  ,  observe 
qu'Hippocraîe  était  plus  heureux  que  nous  dans  le  traitement 
de  ces  maladies  ,  parce  que  les  bains  de  vapeurs  ,  aidés  des 
frictions  et  de  l'exercice,  étaient  presque  avec  le  régime,  les 
seuls  moyens  dont  il  se  servait.  Quels  avantages  n'auraient  pas 
obtenus  les  médecins  anciens  s'ils  avaient  eu  comme  nous  des 
douches  et  des  bains  de  vapeurs  par  encaissement! 

Du  degré  (futilité  des  bains  de  vapeurs.  Les  vapeurs  à  l'aide 
desquelles  on  peut,  comme  nous  venons  de  le  dire,  remplir 
une  foule  d'indications  ,  tiennent  un  r'ang  distingué  parmi  les 
puissans  secours  de  l'art  ;  majs  de  même  que  les  autres  moyens 
thérapeutiques  ,  elles  ne  sont  applicables  qu'à  un  certain  nom- 
bre de  maladies.  Notre  expérience  ne  nous  permettant  point 
encore  de  déterminer  avec  précision  leur  degré  d'utilité  dans 
chacune  de  celles  qui  en  réclament  l'usage,  nous  nous  borne- 
rons à  indiquer  d'une  manière  générale  les  cas  dans  lesquels  on 
peut  les  considérer,  i°.  comme  moyen  principal ,  2°.  auxiliaire, 
3.°  inutile  et  dangereux. 

t°.  Elles  peuvent  être  employées  comme  remède  principal 
ou  unique  moyen  de  traitement  dans  les  diverses  espèces  de 
rhumatismes  chroniques,  les  paralysies  musculaires,  presque 
toutes  les  affections  de  la  peau  ,  la  gale ,  le  prurigo  ,  les  dar- 
tres, dans  les  gibbosités  récentes,  plusieurs  syphilis  auciennes  , 
certaines  tumeurs  anomales ,  quelques  affections  lymphatiques 
et  généralement  dans  toutes  les  maladies  qui  sont  occasionnées 
par  le  défaut  d'exhalation  cutanée,  ou  la  suppression  plus  ou 
moins  brusque  de  la  suppuration. 

2°.  Elles  sont  utilement"  administrées  dans  la  plupart  des 
plrlegmasies  aiguës  et  chroniques,  excepté  celles  du  cerveau 
et  de  ses  annexes,  dans  les  affections  nerveuses,  dans  les  mala- 
dies qui  surviennent  après  les  couches  , les  paralysies,  certaines 
phlhisies  et  autres  affections  organiques,  dans  les  fièvres  érup- 
lives ,  la  goutte,  les  névroses  des  organes  digestifs,  respiratoire 
et  génitaux ,  etc. 

5°.  Nous  les  croyons  inutiles  dans  les  hydropisies,  les  infil- 
trations séreuses ,  à  moins  qu'elles  ne  soient  produites  par 
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quelque  trouble  des  fondions  de  la  peau,  dans  la  plupart  des 
affections  organiques,  plusieurs  névroses, principalement  celles 
de  lu  vue,  de  l'ouïe,  etc. 

4°.  L'usage  des  vapeurs  sera  toujours  plus  ou  moins  dan- 
poreux  dans  toutes  les  hémorragies  ,  principalement  dans  l'a- 
ménorrhée ,  l'apoplexie,  dans  les  affections  du  système  san- 
guin ,  la  suette  ,  les  névroses  cérébrales  ,  etc.  ;  mais  l'action  des 
vapeurs  est  encore  subordonnée  au  tempérament,  à  l'âge,  aux 
circonstances  particulières  dans  lesquelles  se  trouvent  Jes  per- 
sonnes qui  en  font  usage  ,  et  surtout  à  la  cause  qui  a  déterminé 
la  maladie  ;  car  dans  le  traitement  de  plusieurs  affections  en 
apparence  semblables,  elles  peuvent  opérer  seules  la  guérison, 
agir  comme  accessoires  plus  ou  moins  uli!es,ou  être  absolument 
sans  effets. 

Du  temps  propre  à  V administration  des  vapeurs.  Elles  peu- 
vent s'administrer  dans  toutes  les  saisons  de  l'année.  11  semble 
cependant  que  comme  m -yen  hygiéniqne  ou  préservatif,  elles 
devraient  être  plus  particulièrement  employées  pendant  l'au- 
tomrte-et  l'hiver,  époque  où  l'exhalalion  cutanée  est  moins 
abondante,  la  peau  dans  un  état  de  sécheresse  et  de  resserre- 
ment, et  où  les  maladies  qui  dépendent  des  troubles  des  fonc- 
tions de  cet  organe  ,  sont  les  plus  fréquentes.  Par  des  raisons 
contraires ,  le  printemps  et  l'été  nous  paraissent  devoir  être 
plus  spécialement  réservés  à  l'emploi  des  vapeurs  comme  moyen 
curalif.  Nous  pouvons  cependant  affirmer  en  avoir  obtenu  dans 
tous  les  temps,  à  peu  de  choses  près,  les  mêmes  résultats. 

Précautions  à  prendre  ,  préceptes  à  observer ,  pour  obtenir 
des  vapeurs  {ous  les  avantages  qu'elles  promettent.  1 1  en  est  des 
bains  et  des  douches  de  vapeurs,  comme  des  autres  moyens 
de  l'art;  on  u'en  retirera  de  très-grands  avantages  qu'autant 
qu'on  sera  convenablement  dirigé  dans  leur  administration. 
La  majeure  partie  des  malades  ne  le  sont  pas ,  le  sont  mal  ou 
ne  veulent  pas  l'être.  Quelques-uns,  dans  l'appréhension  mal 
fondée  de  leur  action  échauffante  ,  prennent  alternativement 
un  bain  de  vapeurs  et  un  ordinaire  qui  agit,  comme  on  le  sait , 
d'une  manière  différente,  et  détruisent  par  celui-ci  l'effet  que 
le  premier  aurait  pu  produire.  D'autres,  dans  la  crainte  de 
s'affaiblir,  mettent  deux  ou  trois  jours  d'intervalle  entre 
chaque  fumigation  ,  et  rendent  ainsi  leur  effet  presque  nul. 
Ceux  qui  veulent  être  guéris  dès  les  premiers  jours,  et  qui 
n'éprouvent  au  bout  de  trois  ou  quatre  qu'un  léger  amende- 
ment en  abandonnent  l'usage;  car  il  est  de  l'inconstance  et  de 
l'injustice  de  l'homme  d'exigerdes  miracles  des  moyens  utiles 
et  peu  coûteux  ,  dont  il  dispose  aisément,  tandis  qu'il  use  avec 
la  plus  grande  persévérance  et  le  plus  souvent  sans  succès,  de 
ceux  qu'il  va  chèrement  se  procurer  au  loin.  Certains  individus 
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viennent  à  la  hàle  ptendie  un  bain  de  vapeurs  après  s'êiro 
livrés  à  des  travaux  pénibles,  à  des  exercices  lâligaos  auxquels, 
ils  retournent  immédiatement  après,  quel  i|ue  suit  l'état  de 
l'atmosphère,  sans  prendre  aucun  soin,  aucune  précaution. 
S'il  ne  résulte  de  l'usage  de  ces  moyens,  pris  dans  de  telles 
dispositions,  aucun  inconvénient,  au  moins  ne  doit-on  pas  s'en 
promettre  des  effets  bien  avantageux. 

Pour  obtenir  des  vapeurs  tous  les  secours  qu'on  doit  en 
attendre,  il  faudrait  i.°  que  ceux  qui  les  prescrivent  en  con- 
nussent l'action  ,  afin  d'en  pouvoir  apprécier  les  effets;  2°.  que 
les  cas  dans  lesquels  elles  conviennent  tussent  bien  déterminés; 
qu'un  médecin  dirigeât  constamment  les  personnes  qui  en  font 
usage,  et  surveillât  les  gens  de  service  chargés  de  leur  admi- 
nistration ;  4°-  qu'on  ne  se  servît  que  des  appareils  perfec- 
tionnés, et  5°.  enfin  qu'on  réunît  dans  le  même  local  un  sys- 
tème complet  de  fumigations  ,  c'est-à-dire  ,  les  divers  modes 
d'administrer  les  vapeurs. 

A  un  médecin  seul  appartient  de  déterminer  la  nature  de  la 
fumigation  qui  convient  à  la  maladie,  d'en  fixer  la  température 
et  la  durée  ,  d'indiquer  les  soins  particuliers  à  donner  aux 
malades,  de  prescrire  les  moyens  préparatoires,  le  régime 
convenable,  les  précautions  utiles  pendant  le  cours  du  traite- 
ment et  avant  ou  après  chaque  fumigation  ,  d'employer  suivant 
les  cas,  concurremment  avec  les  vapeurs,  des  moyens  propres 
à  en  seconder  l'action  ,  de  continuer,  de  suspendre,  de  repren- 
dre l'usage  ou  de  changer  le  mode  d'application  de  ce  puissant 
moyen  thérapeutique ,  suivant  les  indications  qui  se  présen- 
tent, etc. 

V.  Des  divers  pràcéde's  et  des  appareils  propres  à  admi~ 
nislrer  les  vapeurs.  L'usage  des  vapeurs  remonte  ,  comme  nous 
l'avons  dit,  aux  temps  les  plus  reculés,  et  s'est  perpétué  chez 
la  plupart  des  nations  modernes.  Les  anciens  n'employaient 
que  la  vapeur  humide  simple,  ou  unie  à  quelques  principes 
odorans ,  et  ne  connaissaient  d'autres  manières  de  les  admi- 
nistrer que  sous  forme  de  bains  généraux.  Les  peuples  qui  en 
ont  conservé  l'usage,  suivent,  à  quelques  différences  près,  la 
même  méthode.  De  nos  jours,  tous  les  médicamens,  suscep- 
tibles de  se  réduire  en  ^az ,  peuvent  former  ,  seuls  ou  réunis  à  la 
vapeur  aqueuse  ,  la  matière  de  la  fumigation  dont  on  peut  rap- 
porter les  divers  modes  d'application  à  trois  principaux.  Nous 
considérerons  donc  dans  cette  section,  les  appareils  et  procédés 
d'administrer,  i°.  les  bains  généraux  ou  d'éluve,  i°-  les  bains 
par  encaissement,  5°.  les  douches;  mais  comme  ces  divers  se- 
cours peuvent  s'administrer  dans  des  établissemens  destinés  à 
cçt  effet,  ou  dans  l'habitation  du  malade,  un  quatrième  pa- 
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rngraphc  sera  réservé  h  l'examen  des  appareils  portatifs  et  des 
procédés  relatifs  à  L'emploi  des  bains  de  vapeurs  à  domicile. 

Des  étuves  et  des  divers  procédés  en  usage  pour  administrer 
les  bains  généraux  de  vapeurs.  Les  éluves,  chez  les  anciens, 
étaient,  selon  A'itruve  ,  construites  sur  une  espèce  de  loin  dont 
la  voûte,  dans  un  état  presque  continuel  d'incandescence,  les 
échauffait  fortement,  et  maintenait  rn  <b(i  1 1  il  ion  de  l'eau  ton- 
tenue  dans  des  vases  placés  audessus  ;  à  une  certaine  hauteur 
de  celle  voûte  ,  était  un  plancher  à  jour  qui  permettait  à  la 
vapeur  de  se  répandre  dans  l'etuve,  autour  de  laquelle  il  y 
avait  des  gradins  où  l'on  s'asseyait;  dans  quelques  uns,  une 
seule  chaudière  était  établie  sur  Fa  voûte,  el  un  esclave  eu 
levait  de  temps  en  temps  le  couvercle  pour  laisser  pénétrer  la 
vapeur  dans  l'étuve,  au  haut  de  Inquelle  on  avail  di  posé 
une  grande  soupape  en  forme  de  bouclier  que  l'on  ouvrait  à 
volonté;  soit  pour  renouveler  la  vapeur,  ou  pour  en  chasser 
une  partie  au  dehors  lorsqu'elle  étail  à  une  température  trop 
élevée  {Voyez  aussi  Suétone,  Vie  de  Vespasien  ). 

Lcslndiens,  les  Turcs,  les  Egyptiens  ne  pénètrent  dans  les 
leurs,  qui  sunt  de  belles  salles  richement  décorées  ,  qu'après 
s'être ,  pour  ainsi  dire,  habitués  à  la  chaleur  en  passant  par 
plusieurs  chambres  successivement  plus  échauffées  ;  ils  s'y  cou- 
chent sur  des  lapis  ou  lits  de  repos,  et  reçoivent  ainsi  la  vapeur 
fournie  par  de  l'eau  chaude  qui  coule  continuellement  dans 
dévastes  bassins  de  marbie  ;  là,  des  esclaves  les  frictionnent 
avec  du  savon  ou  des  pommades  embaumées,  les  massent  ,  les 
épilenl,  les  parfument  avec  soin,  puis  les  conduisent  dans  des 
cabinets  où  ils  se  reposent  en  fumant  la  pipe,  en  prenant  le 
sorbet  ou  du  café  moka. 

Les  éluves  des  Russes  et  des  Finlandais  sont  en  général  cir- 
culaires et  entourées  de  trois  banquettes  élevées  en  forme  de 
gradins,  excepté  du  côté  où  est  construit  le  fourneau  qui  sert  h 
l'échauffer  et  à  faire  rougir  des  cailloux  placés  sur  des  barres  de 
fer.  Ce  fourneau  est  assez  élevé  el  construit  de  manière  que 
les  cailloux  rougi  s  se  trouvent  audessus  du  niveau  de  la  première 
banquette,  et  presque  au  milieu  de  l'^luve ,  dont  lesol  est  légère- 
ment penché  pour  faciliter  l'écoulement  deseaux  ;  près  du  plan- 
cher, esi  une  petite  fenêtre  qui  sert  moi  usa  renouveler  l'airqu'à 
éclairer  l'étuve  ;  auprès  du  fourni  au  ,  '•ont  des  baquets  ou  cu- 
ves remplies ,  l'uue  d'eau  froide,  et  l'autre  d'eau  chaude:  tout 
étant  disposé  et  l'étuve  échauffée,  quelquefois  à  une  tempé- 
rature excessive  (5b  à  60  degics  )  ,  les  baigneur  entrent,  s'as- 
seyent el  s'étendent  sur  des  banquettes  recouvertes  de  oates  de 
paille  ou  de  jonc;  alors  ou  jette  sur  les  cailloux  une  certaine 
quantité  d'eau  qui  fournil  à  l'instant  une  masse  considéiable 
de  vapeur  dont  l'étuYC  est  bientôt  .remplie  ;  ou  ree/vumence 
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de  temps  en  temps  cette  opération  pour  renouveler  la  vapeur 
et  maintenir  ,  autant  que  possible,  dans  l'étuve  ,  la  même  tem- 
pérature. Pendant  ce  temps,  les  baigneurs  s'enduisent  tout  le 
corps  avec  de  l'huile,  de  la  graisse  ou  du  savon  ,  se  frappent 
avec  une  poignée  de  jeunes  branches  de  bouleau ,  après  quoi 
ils  les  réunissent  en  faisceau  en  les  prenant  par  les  deux  bouts , 
et  se  frottent  ainsi  rudement  la  peau  qui  se  couvre  d'écume  , 
et  devient  rouge  comme  du  carmin  ;  quelques-uns  se  font  jeter 
quelques  seaux  d'eau  très-chaude  sur  la  tête,  se  lavent  de 
leur  mieux,  et,  après  qu'ils  sont  restés  un  temps  suffisant 
soumis  à  l'action  de  la  vapeur,  ils  vont  se  plonger  dans  l'eau 
froide  ou  se  rouler  dans  la  neige;  aussi  est-ce  pour  cela  que 
leurs  éluves  sont ,  autant  que  possible,  construites  près  d'une 
rivière  ou  de  quelque  ruisseau.  Somès  et  Sanchès  conseillent 
aux  Russes  de  ne  pénétrer  dans  leurs  étuves  que  lorsque  l'on 
y  aura  dégagé  de  la  vapeur  humide  pour  diminuer  l'activité 
de  la  chaleur  sèche  qui ,  sans  celte  précaution ,  détermine 
quelquefois  des  accidens  graves. 

Les  éluves ,  dont  les  Anglais  font  encore  aujourd'hui  usage, 
sont  de  petits  cabinets  fortement  échauffés,  et  que  l'on  remplit 
de  vapeur  en  y  mettant  une  certaine  quantité  d'eau  en  ébulli- 
tiou;  là,  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  personnes  réu- 
nies ,  respirent  le  même  air  qui  n'étant,  non  plus  que  la  va- 
peur, renouvelé,  ne  tarde  pas  à  s'y  vicier  et  à  acquérir  des 
qualités  délétères.  Les  schwitz-stûbe  ou  étuves  sèches  des  Al- 
lemands, offrent  les  mêmes  inconvéniens  ,  et  sont  peut-être 
plus  nuisibles  encore  par  l'absence  de  toute  autre  vapeur 
humide  que  celle  qui  s'exhale  des  poumons  de  ceux  qui  s'y 
rassemblent. 

Depuis  quelques  années  que  l'on  s'occupe  en  France  des 
bains  de  vapeurs  et  des  procédés  et  appareils  propres  à  les 
administrer,  on  est  revenu  à  l'usage  des  bains  généraux.  Les 
éluves,  destinées  à  cet  effet,  remplissent  plus  ou  moins  leur 
but;  les  unes  sont  de  petits  cabinets  dont  les  parois  sont  en 
carreaux  de  faïence,  et  le  parquet  en  pierre,  disposition  qui 
a  le  grand  inconvénient  de  condenser  extrêmement  la  vapeur 
dont  il  est  alors  très-difficile  de  régulariser  la  température  ; 
l'eau  qui  s'écoule  de  to<ute  part,  inonde  le  parquet ,  et  devient 
aussi  incommode  à  ceux  qui  usent  des  moyens  qu'aux  per- 
sonnes qui  les  soignent  ;  on  y  est  assis  sur  des  sièges  ordinaires, 
ou  élevé  sur  des  gradins;  dans  le  premier  cas ,  il  est  impossible 
de  réchauffer  les  pieds,  et,  dans  le  second,  la  tête  est  exposée 
à  une  trop  forte  chaleur  :  quelques-unes  de  ces  éluves  sont 
préalablement  échauffées  au  moyen  d'un  poêle;  les  autres  ne 
Je  sont  que  par  la  vapeur  qui  pénètre  dans  toutes  par  un  tuyau 
fixé  à  l'un  des  côtés,  et  à  une  certaine  hauteur  du  parquet. 
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Dans  le  grand  établissement  de  l'hôpital  Saint-Louis,  on. 

a  réservé  une  salle  pour  l'administration  des  bains  généiaux 
de  vapeurs  ;  elle  a  la  tonne  d'un  carré  allonge;  dans  l'un  des 
bouts,  ou  a  élevé  un  gradin  eu  forme  d'amphithéâtre  qui  peut 
contenir  à  la  fois  près  de  cinquante  personnes  ;  à  l'extrémité 
opposée,  est  une  grande  lenèlie  qui  éclaire  suffisamment  la 
salle;  la  porte  est  pratiquée  sur  l'un  des  côtés  ;  au  milieu  de 
l'espace  libre,  compris  entre  le  gradin  et  la  fenêtre,  est  une 
sorte  <le  poêle  rond  parfaitement  isolé  ,  et  surmonté  d'une  ta- 
blette qui  saille  tout  autour  de  quelques  pouces;  la  vapeur, 
fournie  par  une  chaudière  éloignée,  passe  sous  le  sol  del'éluve, 
pénètie  dans  ce  poêle,  et  se  répand  dans  la  salle  par  des  ou- 
verlures  pratiquées  sous  la  tablette;  à  côté  de  l'élu  ve ,  est, une 
grande  chambre  ou  vestibule  échauffé ,  dans  lequel  les  bai- 
gneurs s'habillent  et  se  reposent. 

Des  procéi  'és  et  des  appareils  qui  nous  sont  propres  pour 
administrer  les  bains  généraux  de  vapeurs.  Notre  éluve  est 
uti  cabinet  octogone  de  huit  pieds  de  diamètre  sur  onze  d'élé- 
vation ,  et  éclairée  par  une  fenêtre  pratiquée  près  du  plafond  j 
au  milieu  de  ce  dernier,  est  une  soupape  renversée  d'environ 
six  pouces  ,  destinée  a  fermer  un  tuyau  qui  va  se  rendre  dans 
une  gaine  de  cheminée  constamment  échauffée;  la  porte  d'en- 
trée est  vis-à-vis  la  fenêtre  ;  une  autre  porte  communique  dans 
une  chambre  échauffée,  meublée  d'un  lit,  etc.  ;  à  droite  de 
la  porte  d'entrée,  est  un  gradin  de  trois  marches,  élevées  cha- 
cune de  La  hauteur  et  de  la  largeur  d'un  siège  ordinaire,  avGc 
des  coudières  commodes;  devant  et  joignant  la  première  mar- 
che du  gradin,  est  un  socle  carré  supportant  un  tronçon  de 
colonne  de  quatre  pouces,  creusé  dans  toute  sa  hauteur,  et 
surmonté  d'une  tablette  en  marbre,  offrant  dans  son  centre 
une  ouverture  ronde  de  cinq  pouces  de  diamètre;  dans  le 
creux  de  la  colonne,  est  engagé  un  récipient  de  six  pouces  de 
profondeur,  dont  l'ouverture  ,  de  la  même  dimension  et  cor- 
respondante à  ct-lle  de  la  tablette,  est  garnie  d'une  vis;  à  ua 
pouce  du  fond  de  ce  récipient,  vient  se  terminer  en  passant 
sous  le  gradin  le  tuyau  qui  ,  de  la  chaudière  ,  commune  à  tous 
les  autres  appareils,  y  conduit,  la  vapeur;  l'eau  de  condensa- 
tion est  évacuée  au  dehors  par  un  robinet  disposé  à  cet  effet; 
le  récipient  est  parfaitement  bouché  par  une  sorte  de  cou- 
vercle dont  la  gorge  à  vU  s'engagé'-tjàns  celle  qu'il  offre  dans 
sa  partie  supérieure  et  à  effleurement  iivec  la  tablette  ;  ce  cou- 
vercle est  surmonte  d'une  cl  oui  fie  cariée,  dans  laquelle  se  fixent, 
par  un  ajutage,  divers  tuyaux  dont  nous  parlerons  bientôt, 
et  à  côté  de  cette  douille  est  un  petit  trou  qu'on  bouche  au 
moyen  d'un  tampon  a  vis  :  cet  appareil  sert  aussi  à  l'adminis- 
tration d«s  douches  ;  on  peut  le  voir  dans  la  gravure  qui  repré-. 
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gente  notre  ancien  système  fumigâtoirc  où  il  n'est  point,  comme 
aujourd'hui,  adossé  au  gradin  ;  à  droite  de  ce  dernier,  et  vis- 
à-vis  la  porle  d'entrée,  est  une  sorte  de  lit  ou  banc  élevé  d'en- 
viron deux  pieds  audessus  du  sol,  formé  de  deux  châssis  de 
canne,  dont  l'un,  beaucoup  plus  petit,  s'élève  ou  s'abaisse  à 
volonté;  h  quinze  pouces  audessous  de  ce  lit,  et  dans  toute  sa 
longueur,  règne  une  traverse  en  bois  destinée  à  supporter  un 
tuyau  ou  réservoir  de  cinq  pieds  de  long  sur  trois  pouces  de 
diamètre;  le  côté  qui  repose  sur  la  traverse  est  aplati,  et 
l'autre  cintré  et  criblé  de  petits  trous  d'autant  plus  appareils 
et  plus  multipliés  qu'on  les  remarque  plus  près  de  ses  extré- 
mités, dont  l'une  est  bouchée  ,  et  l'autre  préseule  un  robinet 
pour  évacuer  l'eau  de  condensation  ;  à  la  partie  moyenne  de 
ce  réservoir  c*t  de  l'on  des  côtés,  est  nue  douille  dans  laquelle 
s'engage .  par  un  ajutage,  le  bout  d'un  tuyau  ,  dont  l'autre 
bout  est  reçu  de  la  même  manière  dans  la  douille  qu'offre  le 
couvercle  du  récipient  dont  nous  venons  de  parler;  dans 
ï'ëlnve  ,  se  remarquent  en.  outre  plusieurs  sièges  et  tabourets  de 
canne  ;  le  petit  appareil  est  tout  à  Faat  dans  le  milieu  cl  sous 
J'à-p!«rub  de  la  soupape  renversée;  le  gradin,  le  lit  et  les 
deux  portes  occupent  les  quatre  pans  au  vis-k-vis;  les  quatre 
intermédiaires  sont  libres;  ils  sont  enduits ,  ainsi  que  le  pla- 
fond ,  d'un  stuc  imperméable. 

Pour  administrer  le  b.tin  ,  dit  h  l'orientale ,  quoiqu'il  n'ait, 
avec  ceux  des  orientaux,  de  commun  que  le  nom,  on  place 
dans  le  récipient  un  petit  panier  fait  en  laiton  grillé  et  k 
mailles  serrées.,  destiné  k  contenir  les  substances  dont  on 
croit  devoir  charger  ou  composer  la  vapeur  ;  on  bouche  le 
récipient  et  l'on  fixe  le  tuyau  de  communication  entre  ce  der- 
nier et  le  réservoir  ;  on  couvre  le  lit  de  canne  d'un  linge  de 
coton  ,  et  l'on  y  couche  le  malade  après  avoir  plus  ou  moins 
élevé  le  châssis  destiné  k  supporter  sa  tète  ;  alors  on  ouvre  le 
robinet  dont  est  armé  le  tuyau  qui,  de  la  chaudière,  se  rend 
au  récipient  dans  lequel  la  vapeur  pénètre  avec  beaucoup  de 
promptitude  ;  elle  s'y  charge  de  quelques-uns  des  principes 
dos  plantes  que  l'on  y  a  déposées  ,  et  sort  bientôj.  à  travers  les 
trous  du  réservoir.  Le  malade  reçoit  ainsi  la  vapeur  sur  toutes 
les  parties  du  corps  k  la  fois  ,  et  lorsqu'il  a  été  exposé  pendaut 
un  certain  temps  à  son  action,  il  est  frictiouné,  massé,  etc..  , 
sans  que  l'on  soit  obligé  pour  cela  de  suspendre  la  fumigation. 
Il  est  facile,  a  la  faveur  des  robinets  que  l'on  ferme  plus  ou 
moins,  de  laisser  pénétrer  une  plus  ou  moins  grande  quantité' 
de  vapeur,  cl  d'en  réglera  volonté  la  température  qu'un  ther- 
momètre placé  dans  l'étuvc  et  visible  du  dehors,  indique  avec 
précision.  Le  malade  est  dans  un  courant  perpétuel  de  vapeur,  et 
ioroqua  l'éluve  en  est  sufiisummcul  remplie  ,  on  tire  le  cordon 
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de  la  soupape  du  plafond,  et  l'excédent  s'e'cTiappe  au  dehors. 
Sans  ce  moyen,  ou  serait  oblige  d'en  interrompre  le  cours  ou 
d'ouvrir  la  fenêtre  pour  h  i  donner  issue.  Dans  le  premier  cas, 
on  n'obtient  plus  de  la  fumigation  les  mêmes  résultats ,  et ,  dans 
Je  second,  l'air  extérieur  se  précipite  dans  J'étuve ,  refoule  Ja- 
vapeur  qui  se  condense  et  tombe,  et  le  malade  éprouve  une 
impression  de  froid  toujours  pénible  et  quelquefois  dangereuse; 
au  bout  d\mederoi-Iièure,  trois  quarts  d'heure  au  plus,  on  ter- 
mine la  fumigation  ,  on  essuie  le  malade  ,  on  l'enveloppe  de 
Jingcs  chauds  et  ou  le  met  au  lit,  où,aprèslui  avoir  fait  prendre 
quelque  restaurant  ou  quelque  boisson  appropriée  à  son  état,, 
il  repose  pendant  une  ou  plusieurs  heures-. 

Pour  administrer  le  bain  à  la  russe  d'après  nos  proce'dés  , 
on  substitue  au  couvercle  du  récipient  une  sorte  de  cloche  ou 
coupole  dont  l'usage  est  de  répartir  plus  également  la  vapeur 
qui  sort  à  travers  les  trous  dont  elle  est  criblée  ;  on  élève  plus 
ou  moins  le  malade  sur  legradin,  suivant  que  l'on  veut  l'exposer 
à  une  plus  ou  moins  haute  température  ;  lorsqu'il  est  resté  assez 
longtemps  dans  l'éluve  ,  ou  l'en  sort  en  observant  les  précau- 
tions indiquées.  Le  plus  souvent  on  termine  ce  bain  en  faisant 
au  malade  des  frictions  sur  le  corps  avec  la  main  ,  une  brosse, 
de  la  laiue,  etc. 

Des  appareils  et  des  proce'dés  employés  pour  administrer 
lesbainspar  encaissement.  L'usage  local  de  certainsjmédicamens 
sous  forme  de  vapeurs  est  très-ancien  ;  mais  ce  n'est  guère  que 
depuis  le  commencement  du  seizième  siècle  que  l'on  a  essayé 
de  diriger  des  fumigations  actives  sur  une  grande  étendue  de  la 
peau  et  même  sur  toute  la  surface  du  corps  à  la  fois.  Dans  le 
principe,  on  se  servait  pour  cela  de  sièges  à  jour  semblables  à 
ceux  dout  Lalouctte  a  donné  les  dessins,  sous  lesquels  était 
placé  un  réchaud  rempli  de  charbons  ardens,  où  l'on  jetait  les 
substances  que  l'on  voulait  vaporiser  :  le  malade  était  entouré 
jusqu'au  cou  de  couvertures.  Glauber  est  le  premier,  comme 
nous  l'avons  dit,  qui  imagina  une  sorte  d'appareil  par  encais- 
sement destiné  à  l'administration  des  vapeurs  sèches,  mais 
d'une  manière  si  défectueuse  et  avec  tant  de  dangers ,  que  l'on 
renonça  bientôt  à  ce  moyen  qui  fut ,  près  de  deux  siècles  après, 
remis  en  vogue  par  Lalouctte.  Son  appareil  consiste  en  une 
caisse  carrée  de  quatre  pieds  d'élévation  sur  trente  pouces  de 
large;  le  haut  olfrait  une  planche  à  coulisse  dans  laquelle 
s'engageait  le  cou  du  malade  ;  sur  l'un  des  côtés  et  près  du 
siège,  était  un  trou  qu'on  fermait  avec  un  bouchon,  et  qui  ser- 
vait k  jeter  dans  un  réchaud  rempli  de  charbons  allumés  et  placé 
sous  le  siège  du  malade,  les  substances  à  vaporiser;  le  fond 
de  la  caisse  offrait  une  ouverture  qui  recevait  le  réchaud;  il 
était  en  outre  doublé  d'une  plaque  de  tôle  qui  servait  a  le  ga- 
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rantir  de  la  chaleur.  On  ne  peut  connaître  ni  re'gler  la  tem- 
pérature de  la  vapeui  dont  aucun  moj'en  ne  favorise  l'émission 
au  dehors  ,  avec  cette  machine  que  ses  nombreux  inconvénient 
firent  bientôt  abandonner. 

L'appareil  de  M.  Claude,  médecin  à  Strasbourg,  quoiqu'é- 
tabli  sur  de  meilleurs  principes  <jue  celui  de  Lalouclte  ,  n'a 
pas  été  plus  heureux,  et  ne  méritait  pas  de  l'être  :  il  était  des- 
tiné à  administrer  les  vapeurs  sèches  et  humides.  Le  malade 
était  placé  dans  une  espèce  de  cuve  ,  eu  forme  de  baignoire 
ordinaire,  et  de  manière  à  y  être  renferme  jusqu'au  cou  ,  ou 
simplement  jusque  vers  le  milieu  du  coips.  Un  fourneau, 
situé  dans  une  pièce  voisine ,  seivait  à  dégager  les  vapeurs  qui 
pénétraient  dans  la  cuve  par  un  tuyau  lecourbé  en  diveis  sens, 
et  qu'à  l'aide  de  robinets  on  pouvait  fermer  h  volonté.  Au 
-moyen  de  cet  appaieil,  dont  on  peut  voir  la  description  assez 
détaillée  dans  le  vingt-troisième  volume  du  Journal  général  de 
médecine,  nous  admettons  qu'on  pouvait  donner,  mais  non  sans 
beaucoup  de  dilficullcs,  un  bain  de  vapeurs  humides  simple? 
mais  il  nous  paraît  impossible  ,  quoj  qu  en  disent  les  lappor- 
teurs  ,  qu'il  ail  jamais  pu  servir  à  administrer  une  fumigation 
sèche. 

Dans  le  temps  où  M.  Claude  présenta  le  dessin  («t  la  des- 
cription de  sa  machine  furnigatoire  à  la  Société  de  médecine 
de  Paris,  on  se  servait  déjà  ,  dans  l'établissement  des  eaux  mi- 
nérales factices  de  Tivoli  ,  d'un  appareil  moins  imparfait,  pro- 
pre à  administrer  par  encaissement  jusqu'au  cou  et  à  mi  corps, 
les  bains  de  vapeurs  sèches  et  humides.  Cet  appareil  a  subi  , 
depuis  cette  époque,  quelques  modifications,  qui  l'ont  simpli- 
fié sans  rien  ajouter  à  ses  avantages.  La  caisse  s'ouvre  par  de- 
vant et  offre  une  double  planche,  percée  d'un  grand  nombre 
de  trous.  C'est  sur  le  plancher  supérieur  et  dans  le  fond  que 
]e  malade  est  placé  sur  un  siège  à  vis  ,  qui  s'élève  à  volonté  : 
le  haut  de  la  caisse  est  disposé  de  telle  sorte  que  le  malade 
peut  y  être  également  renfermé  jusqu'au  cou  ou  seulement 
jusqu'à  la  ceinture.  Pour  dégager  la  vapeur,  on  se  sert  d'une 
boîte  de  cuivre  qui  offre  en  devant  une  porte  par  laquelle  on 
y  introduit  une  brique  rougie  au  feu  ;  en  arrière  un  tuyau  qui 
pénètre  dans  la  caisse,  entre  les  deux  planches,  et  s'avance 
jusque  dans  son  milieu  ,  où  il  se  termine  en  pomme  d'arrosoir, 
dirigée  transversalement ,  afin  que  l'eau  de  condensation  puisse 
s'écouler;  autrement  le  cours  de  la  vapeur  serait  gêné  et  même 
interiompu.  Audessus  de  celte  boite  est  un  stilateur  gradué, 
duquel  l'eau  tombe  goutte  à  goutte  sur  la  brique  rougie,  s'y 
vapoiise,  et  se  dirige  dans  la  caisse  dont  nous  venons  de  par- 
ler. Des  ouvertures,  pratiquées  dans  la  parlie  inférieure  de  la 
caisse  ?  permettent  d'introduire ,  dans  l'espace  compris  entre 
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son  fond  et  le  plancher  à  jour,  des  briques  ou  des  pierres  échauf- 
fées sous  les  pieds  du  malade,  et  un  vase  ,  rempli  d'eau  bouil- 
lante ou  d'une  décoction  aromatique ,  qu'on  place  sous  son 
siège,  pour  entretenir  dans  l'appareil  la  chaleur,  indiquée  par 
un  thermomètre  fixé  dans  la  partie  supérieure  de  l'encais- 
sement. Pour  dégager  la  vapeur  sèche,  on  jette  sur  la  brique 
contenue  dans  la  boîte  en  cuivre,  et  par  une  ouverture  qu'elle 
présente  a  cet  effet  dans  sa  partie  supérieure ,  les  substances 
qu'on  veut  vaporiser.  Cette  macbine  est  plus  simple  et  plus 
ingénieuse  que  cri  le  de  M.  Claude  ,  mais  elle  est  bien  loin  en- 
core de  présenter  les  conditions  d'un  bon  appareil  fumigatoire. 
La  brique  ,  qui  sert  à  vaporiser  l'eau  pour  les  bains  humides  , 
«oit  par  la  chute  continuelle  de  l'eau,  soit  par  la  condensation 
de  la  vapeur  sur  les  parois  de  la  boîte  de  métal,  se  refroidit,  ce  qui 
oblige  à  la  changer  souvent.  La  vapeur,  qui  n'est  pas  poussée  par 
une  puissance  assez  forte  ,  éprouve  beaucoup  de  difficulté  à  tra- 
verser un  tuyau  étroit ,  qui  u'a  point  été  préalablement  échauffé, 
et  ne  parvient  d'abord  que  Irès-lenlemeul  dans  la  caisse,  dont 
elle  ne  peut  élever  la  température  que  jusqu'à  vingt  cinq  de- 
grés. Ou  est  obligé  ,  pour  réchauffer  le  malade  ,  de  recourir  à 
des  moyens  auxiliaires,  d'un  emploi  difficile  et  d'un  effet  ins- 
tantané ou  presque  nul  :  car  la  brique  chaude  qu'on  place  sous 
ses  pieds,  et  qui  se  trouve  plongée  dans  la  vapeur  humide, 
ne  tarde  pas  à  se  refroidir,  et  pour  la  renouveler,  on  ne  peut 
éviter  l'entrée  de  l'air  dans  la  caisse ,  ce  qui  eu  diminue  la  tem- 
pérature. Le  vase  rempli  d'une  décoction  aromatique  n'est 
d'aucun  effet,  puisqu'on  ne  peut  le  maintenir  en  état  d'ébul- 
lition.  On  éprouve  de  bien  plus  giandes  difficultés  encore  pour 
l'administration  des  vapeurs  sèches  ,  principalement  des  va- 
peurs actives,  telles  que  celles  de  soufre,  par  exemple.  Il  est 
d'abord  absolument  impossible  d'échauffer  suffisamment  la 
caisse;  la  vapeur  dégagée  de  la  brique  rougi e  ,  renfermée 
dans  la  boîte  de  cuivre ,  n'est  attirée  dans  la  caisse  par  aucune 
puissance,  et  supposé  qu'elle  puisse,  malgré  la  résistance  que 
lui  oppose  l'air  contenu  dans  le  petit  tuyau,  parvenir  dans  l'in- 
tervalle qui  sépare  les  deux  planches  et  se  répandre  dans  la 
caisse  ,  elle  sortira  par  les  joints  de  celte  dernière,  comme  par 
ceux  de  la  boîte  en  cuivre  ,  et  surtout  par  la  porte ,  dont  l'ou- 
verture est  fréquemment  nécessitée  par  le  renouvellement  de  la 
brique.  Aucun  moyen  ne.  favorise  1  émission  de  la  vapeur  au 
dehors,  de  sorte  qu'on  ne  peut  vider  la  caisse  avant  d'en  sortir 
le  malade  ,  qui  doit ,  ainsi  que  le  servant  ,  être  suffoqué  par 
la  vapeur,  si  toutefois  on  est  parvenu  à  y  en  introduire  uns 
quantité  suffisante,  et  dans  le  cas  contraire,  la  fumigation  est 
sans  effet.  Cette  machine,  dans  le  temps  où  elle  fut  inventée, 
était  de  beaucoup  supérieure  à  toutes  celles  qu'on  avait  suc- 
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cessivement  proposées  jusqu'à  cetle  époque  ;  elle  suppose  dans 
son  auteur  une  imagination  féconde  et  hardie  ,  et  nous  ne  dou- 
tons pas  qu'elle  n'ait  beaucoup  contribue,  par  les  idées  qu'elle 
a  fournies,  au  perfectionnement  de  nos  appareils  actuels.  Aussi, 
si  nous  croyons  devoir  en  faire  ressortir  les  inconvéniehs  ,  c'est 
moins  par  esprit  de  critique  que  parce  qu'elle  a  été  désignée 
comme  un  modèle  à,  suivre  pour  la  construction  des  appareils 
fumigatoires,  dans  un  ouvrage  faitpour  fixer  l'état  actuel  de  nos 
connaissances. 

Avant  que  MM.  Claude  et  Paul  Tryaire  eussent  imaginé 
leurs  appareils  ,  M.  Tenon  avait  déjà  proposé  une  caisse  dou- 
blée en  fer  blanc,  de  dimensions  plus  considérables  que  celles 
de  Lalouelte,  percée  supérieurement  d'une  ouverture  suffisante 
pour  le  passage  de  la  tête,  et  dans  laquelle  on  pouvait,  au 
besoin  ,  ne  plonger  qu'un  seul  membre  ,  à  la  faveur  d'un  trou 
garni  d'une  manchette  ,  clouée  d'une  part  à  la  boîte  et  liée  de 
l'autre  autour  du  bras  ou  de  la  jambe.  Cetle  caisse  était  desti- 
née à  administrer  les  fumigations  sèches  de  cinabre  ou  de  succiii. 
Mais  ,  bien  antérieurement  encore  ,  existaient  dans  les  hôpitaux 
d'Angleterre  de  petites  étuves  ,  dans  lesquelles  on  pouvait  re- 
cevoir la  vapeur  humide  sur  tout  le  corps ,  la  tète  exceptée,  ce 
qui  est  une  sorte  de  bain  par  encaissement.  C'est  là  que 
Thouret  a  vu  une  recherche  de  soins  et  une  réunion  de 
secours  dignes  de  servir  de  modèle.  «  Telle  est,  dit-il,  la  dispo- 
sition de  ceux  qu'on  voit  dans  l'hôpital  de  Nollingham  pour 
le  traitement  des  rhumatismes,  et  qui  est  un  chef  -  d'œuvre 
d'intelligence  :  ce  sont  de  petits  carrés  fermés  des  quatre  côtés 
et  clos  en  dessus  par  une  fenêtre,  avec  une  ouverture  au  collet 
et  dis  boulons  pour  passer  la  tête.  Le  malade  a  une  banquette 
pour  s'asseoir;  audessous  sont  les  robinets  de  vapeurs  el  une 
petite  cage,  où  sont  les  plantes  aromatiques  dont  la  vapeur 
doit  dissoudre  et  développer  les  principes;  de  chaque  côté,  se 
trouvent  de  petits  cabinets  avec  une  cheminée  et  deux  lits  ; 
derrière  lu  chambre  des  bains  est  le  lieu  où  l'eau  se  trouve  réduite 
en  vapeurs  dans  une  espèce  de  bouilloire,  etc.  (voyez  En- 
cyclopédie méthodique  ,  article  bain.  )  Au  moyen  de  ces  petites 
étuves  ,  on  ne  peut  ,  il  est  vrai  ,  administrer  que  des  bains 
de  vapeurs  humides ,  mais  elles  nous  paraissent  de  beaucoup 
supérieures,  pour  ce  genre  de  secours ,  aux  appareils  dont  nous 
venons  de  pai  1er. 

En  1 8 1 4  s  M.  Gales,  pharmacien  en  chef  de  l'hôpital  Saint- 
Louis ,  voulut  essayer ,  dans  le  traitement  de  la  gale  ,  la  mé- 
thode de  Frank,  qui,  le  premier,  eut  l'heureuse  idée  d'em- 
ployer le  soufre  en  vapeurs  contre  les  maladies  psoriques.  Les 
premiers  essais  que  fit  M.  Galès  ,  en  introduisant  dans  le  lit  du 
malade ,  à  la  faveur  d'une  bassinoire  3  les  vapeurs  soufrées  , 
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ayant  offert  beaucoup  d'inconvéuicns  cl  quelques  résultais  avan- 
tageux, il  chercha  un  procède  plus  régulier  de  les  administrer 
et  crut  le  trouver  dans  la  machine  de  Laloueite,  à  laquelle  il 
fit  bientôt  subir  quelques  modifications  ,  qui  ne  la  rendirent 
pas  d'un  usage  plus  commode,  ni  moins  dangereux.  JN  i  le  ca- 
puchon qu'il  y  a  ajouté  depuis,  ni  le  poêle  dont  il  s'est  servi 
pour  échauffer  la  caisse  et  pour  vaporiser  le  soufre,  ni  le  four- 
neau qu'il  fit  faire  ensuite  par  le  conseil  d'un  homme  instruit, 
ni  l'énorme  pierre  percée  qui  est  au  fond  de  la  boîie,  ni  le 
tuyau  qui  la  traverse,  n'ont  pu  en  faire  un  appareil  propre  à. 
remplir  le  but  auquel  il  était  destiné.  M.  Galès  est  le  premier 
qui  ait  renouvelé,  de  nos  jours,  l'usage  des  fumigations  sulfu- 
reuses dans  le  traitement  de  la  gale  et  de  quelques  espèces  de 
dartres.  Sous  ce  rapport,  son  droit  est  incontestable;  mais 
ses  appareils,  laissant  au  physicien  ,  au  chimiste  ,  et  surtout 
au  médecin  ,  trop  à  désirer,  n'ont  eu  qu'une  vogue  éphémère 
et  des  succès  justement  contestés.  A  celte  époque  ,  on  en  ima- 
gina Un  grand  nombre  d'autres  ,  tous  plus  ou  moins  imparfaits, 
et  dont  l'expérience  eut  bientôt  fait  justice. 

On  appréciait  déjà  suffisamment  les  avantages  de  ce  nou- 
veau moyen  thérapeutipue  ,  pour  ne  point  en  abandonner  de 
nouveau  l'usage;  mais  il  fallait  le  rendre  d'une  application 
facile  et  commode,  et  la  chimie,  qui  de  tout  temps  rendit  à 
l'art  d'imporlans  services,  vint  encore  lui  prêter  son  secours. 
M.  Darcel  fut  consulté  par  l'Administration  des  hospices  sur  les 
moyens  de  parvenir  à  ce  but ,  et  ce  savant,  aussi  modeste  qu'é- 
clairé, saisit  avec  empressement  cette  nouvelle  occasion  de  se 
rendre  utile.  Il  fit  bientôt  exécuter,  dans  l'hôpital  Si, -Louis, 
des  appareils  lumigatoires  ,  qui  n'ont  presque  aucun  des  in- 
véniens  de  ceux  dont  on  y  faisait  usage.  On  peut  dire  que  de 
cette  époque  seulement  date  l'emploi  méthodique  des  fumiga- 
tions sulfureuses  dans  le  traitement  de  certaines  maladies. 

Cet  appareil  ,  que  tout  le  monde  connaît,  puisqu'il  est  en 
usage  dans  toute  la  Fraucc  ,  et  même  dans  les  principales  vil- 
les de  l'Europe,  et  dont  nous  nous  dispensons  consëquemment 
de  donner  la  description  ,  est  le  premier  qui  ail  offert  l'inap- 
préciable avantage  de  pouvoir  administrer  des  bains  de  vapeurs 
sèches,  sans  dangers  pour  le  malade.  Il  est  composé  d'une 
caisse  et  d'un  fourneau  qui  sert  à  échauffer  celle-ci  et  à  vapo- 
riser les  substances  dont  on  veut  former  la  fumigation.  La  fu- 
mée du  charbon  passe  par  un  tuyau  qui  traverse  perpendicu- 
lairement la  boîte  pour  se  rendre  dans  une  gaine  de  cheminée, 
et  ne  se  mêle  point  à  la  vapeur  ,  comme  dans  la  machine  de 
Glaubcr,de  Laloueite,  et  celle  dernière  modifiée  par  M.  Ga- 
lès. La  vapeur  peut  clic  évacuée ,  au  moins  en  grande  partie, 
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avant  que  le  malade  sorte  de  l'appareil  ,  au  moyen  de  tuyaux 
disposés  à  cet  effet. 

L'appareil  de  M.  Darcet  remplit  son  but ,  qui  est  l'adminis- 
tration des  fumigations  sèches  ,  mais  il  ne  le  remplit  pas  avec 
toute  la  commodité  qu'on  aurait  pu  désirer  j  par  exemple  ,  il 
est  impossible  d'en  régler  la  température  :  ou  elle  n'est  point 
assez  élevée ,  ou  elle  l'est  trop  ,  ce  qui  arrive  le  plus  souvent. 
Dans  le  premier  cas,  il  faut  activer  le  feu  ,  ce  qui  exige  ua 
certain  temps  ,  et  dans  le  second,  il  faut  le  diminuer  et  ouvrir 
pendant  un  moment  la  boîte,  qui  ne  tarde  pas  à  acquérir  le 
même  degré  de  chaleur,  lorsque  le  maladey  est  renfermé.  On  est 
alors  oblige  d'établir  en  dedans  des  courans  d'air,  qui  sont  in- 
commodes et  souvent  nuisibles.  Le  tuyau  de  tôle  qui  s'élève 
dans  la  boite  entretient ,  au  devant  du  corps  ,  principalement 
sur  les  jambes  et  les  genouxdu  malade  ,  une  chaleur  insup- 
portable, et  le  brûle  souvent ,  pour  peu  qu'il  en  approche, 
tandis  qu'il  se  plaint  du  froid  du  côté  opposé  ,  surtout  au  dos 
et  aux  épaules.  La  vapeur  est  difficilement  maintenue  dans  la 
caisse,  à  travers  les  joints  de  laquelle  elle  s'échappe  continuel- 
lement. Ce!  le-ci  ne  se  vide  que  très-imparfaitement,  malgré  les 
tuyaux  d'appel  disposés  dans  la  triple  intention  d'attirer  la  va- 
peur dans  la  boîte ,  de  l'y  maintenir  et  d'en  favoriser  l'émission 
au  dehors  par  la  cheminée  à  laquelle  ils  aboutissent  ;  ce  qui  tient 
à  ce  que  l'orifice  de  ces  tuyaux  n'est  pas  assez  éloigné  du  four- 
neau et  trop  élevé  audessus  du  iond  de  la  caisse.  Cet  appa- 
reil ,  d'ailleurs  ,  n'est  propre  qu'à  l'administration  des  vapeurs 
sèches  ou  des  vapeurs  humides,  résultantes  de  la  vaporisation 
par  le  même  procédé  des  medicamens  liquides.  Ou  peut  bien, 
il  est  vrai  ,  administrer  jusqu'à  un  certain  point  des  bains  de 
vapeurs  aqueuses  ,  mais  ici  l'eau,  en  tombant  sur  une  plaque 
de  fer  rougie,  se  décompose  en  partie,  et  la  masse  de  .vapeurs 
et  la  promptitude  avec  laquelle  elle  se  dégage  sont  en  raison 
de  la  quantité  d'eau  qu'on  laisse  tomber  sur  la  plaque  ,  et  du 
degré  de  chaleur  vde  celle-  ci.  La  température  élevée  de  la  boîte 
nuit  à  l'action  de  la  vapeur  humide  ,  dont  on  n'obtient  pas  les 
mêmes  résultats.  On  ne  peut  que  très-imparfaitement  la  com- 
biner avec  les  vapeurs  sèches  ou  avec  les  médicamens  qu'elle 
pourrait  dissoudre  par  d'autres  procédés,  etc.  Au  reste,  ces 
inconveniens  n'ôlent  rien  au  mérite  de  l'appareil  de  M.  Dar- 
cet ;  ils  prouvent  seulement  qu'il  était  susceptible  de  quclque-s 
modifications,  dont  l'auteur  a  laissé  à  d'autres  le  soin  de  s'oc- 
cuper. 

À  peine  M.  Darcet  avait-il  fait  exécuter  son  appareil  fumi- 
gatoire ,  qu'il  conçut  l'idée  d'une  machine  propre  à  admimV 
tier  les  bains  de  vapeurs  à  douze  malades  à  la  fois.  Cette  ma- 
chine fut  également  construite  sous  U  direction  de  sou  inveu~ 
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teur,  dans  l'hôpital  Saint-Louiss  Rion  fie  plus  ingénieux  (]ue 
ce  grand  appareil  fumigatoire ,  considéré  dans  son  ensemble  , 
et  dans  les  différentes  parties  qui  le  composent;  tout  y  csl  mé- 
liagé  avec  un  art  admirable  et  dispose  avec  méthode  :  moyen 
de  vaporiser  les  substances  et  d'introduire  la  vapeur  ,  de  la 
maintenir  dans  l'appareil  et  de  la  chasser  au  dehors,  delà 
chauffer  et  de  régulariser  autant  que  possible  la  température, 
etc.,  rien  n'est  oublié.  (On  peut  voir  la  description  et  les  gra- 
vures qui  représentent  exactement  les  appareils  de  M.  Darcet, 
dans  une  brochure  qui  a  pour  titre  :  Description  des  Appareils 
J'innigntoires ,  etc.,  imprimée  à  Paris  chez  Mme.  Huzard  ,  par 
ordre  de  l'Administration  des  hospices.)  Mais  quelqueparfaite 
que  soit  cette  machine,  elle  présente  cependant  quelques  in- 
c,onvcniens  qu'on  ne  pouvait  éviter.  11  est  impossible  que  la 
chaleur  y  soit  parfaitement  égale  dans  tous  les  points.  Lors- 
qu'un malade  sort ,  on  csl  obligé  d'ouviir  les  appels  ,  pour  em- 
pêcher à  la  vapeur  de  se  répandre  dans  l'appartement,  ce  qui 
ciablit  un  opinant  d'air  fatigant  pour  les  autres  malades.  On 
n'entre  dans  l'appareil  qvje  par  quatre  portes,  placées  aux  ex- 
trémités de  l'encaissement  ,  de  sorte  que  les  personnes  qui  doi- 
vent se  placer  dans  ce  centre  ,  sont  obligées  de  passer  audes- 
sus  .  au  moyen  de  trois  marches  fort  élevées  ,  ce  qui  ne  leur 
est  pas  toujours  possible.  On  ne  peut  y  administrer  que  des 
bains  jusqu'au  cou  ,  etc.  :  un  appareil  de  cette  nature  ne  peut 
être  utile  que  dans  de  vastes  élabliss'emerjs  ,  comme  ceux  de 
Saint  Louis  et  du  Val  de  Grâce,  où  il  est  établi.  On  trouve 
rarement  un  assez  grand  nombre  de  malades  ,  pour  qu'on 
puisse  administrer  à  douze  personnes  à  la  (bis  la  même  fumi- 
gation; et  où.  trouverait  on,  d'ailleurs,  douze  personnes  qui 
voulussent  entrer  ensemble  dans  Je  même  encaissement?  On 
pourrait  facilement  obvier  à  presque  tous  ces  inconveniens  , 
en  construisant  sur  les  mêmes  principes  des  appareils  à  quatre 
ou  à  six  places. 

On  a  successivement  imaginé  une  foule  d'appareils  fumi- 
gatoires,  ou  plutôt  on  a  modifié  de  mille  manières  ceux  de 
MM.  Claude,  Paul  Tryaire  et  Darcet  :  il  y  a  peu  d'élablissemens 
où  ils  soient  semblables  pour  la  foi  me  et  les  procédés  que  l'on 
emploie  pour  dégager  les  vapeurs ,  excepté  dans  les  déparle- 
mens  où  l'on  a  presque  exclusivement  adopté  ceux  de  M.  Dar- 
cet,  mais  aucun  ne  présente  les  avantages  que  nous  croyons 
réunis  dans  ceux  dont  nous  faisons  usage. 

CYtait  un  pas  de  géant  fait  vers  la  perfection  des  appareils 
fumigciioires  que  d'isoler  la  fumée  du  charbon  de  la  vapeur  , 
de  fournir  a  celle-ci  un  moyen  d'émission  au  dehors,  et  de 
chauffer  l'appareil  par  le  même  feu  qui  devait  servir  à  la 
vaporisation  des  substances  dont  on  voulait  former  la  fumi- 
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galion  :  le  génie  «a  dù  le  faire;  niais  ce  qui  restait  à  ajouter 
pour,. arriver  au  but,  cuit  réservé  à  l'expérience ,  et  l'expé- 
rience l'a  fait. 

Avant  de  parler  de  l'appareil  dont  nous  faisons  actuelle- 
ment usage,  nous  ne  pouvons,  sans  interrompre  l'ordre  chro- 
nologique ,  nous  dispenser  de  faire  connaîire  celui  que  nous 
avons  présenté  ,  au  commencement  de  1817,  au  ministre  de 
l'intérieur.  Nous  en  avons  donné,  dans  notre.Mcmoire  sur 
Yalmidiairique  ,  les  dessins  et  une  description  très-détail lée. 
Pendant  noire  séjour  à  Paris,  nous  en  fîmes  iairc  un  modèle 
en  relief  que  nous  nous  empressâmes  de  montrer  et  de  dé- 
crire avec  soin  ,  afin  d'en  faire  saisir  l'ensemble  ,  ainsi  (pue  le 
mécanisme,  notainmeut  aux  personnes  qui  s'occupaient  de 
l'administration  des  bains  de  vapeurs,  et  auxquelles  il  im- 
portait le  plus  de  le  connaître.  Quelque  temps  après  notre 
retour,  nous  apprîmes  avec  satisfaction  que,  dans  plusieurs 
établissemens  de  Paris,  on  avait  fait  construire  des  appareils 
d'après  les  données  que  nous  avions  fournies.  On  a  publié  , 
par  la  voie  des  journaux,  les  avantages  de  ces  appareils ,  mais 
on  s'est  dispensé,  suivant  l'usage,  d'indiquer  la  source  où  ils 
avaient  été  puisés. 

Notre  premier  appareil  offre  un  système  complet  de  fumi- 
gation, c'est-à-dire  ,  la  réunion  des  divers  procédés  (ju'on  peut 
mettre  en  usage  pour  administrer  toute  espèce  de  gaz  ou  va- 
peurs simples  ou  composées,  humides  ou  sèches,  sous  forme 
de  bains  généraux  où  tout  le  corps  est  plongé  dans  la  vapeur 
à  la  manière  des  Orientaux  et  des  Russes ,  de  bains  par  encais- 
sement,  dans  lesquels  le  malade  respire  l'air  extérieur,  et 
enfin  sous  forme  de  douches.  Nous  avons  déjà  fait  connaître 
nos  procédés  pour  administrer  les  bains  généraux  ou  d'étuve, 
et  nous  parlerons  bientôt  de  ceux  que  nous  employons  pour 
la  douche.  Nous  ne  leur  avons  fait  éprouver ,  depuis  cinq  ans, 
que  de  très-légères  modifications.  Il  ne  s'agit  donc  maintenant 
que  de  la  machine  fumigaloire  proprement  dite ,  ou  de  l'ap- 
pareil destiné  à  administrer ,  par  encaissement,  les  vapeurs 
sèches  et  humides  diverses.  Noirs  lâcherons  d'en  donner  une 
idée  exacte,  puisque  c'est  d'après  les  principes  sur  lesquels 
•  elle  est  établie,  unis  à  ceux  qui  ont  dirigé  M.  Darcet  dans  la 
construction  des  siens  ,  quenousavons  fait  exécuter  nos  appa- 
reils actuels,  auxquels  nous  croyons  qu'il  serait  difficile  de 
rien  ajouter  d'utile,  et  que  nous  proposons  pour  les  hospices 
et  les  établissemens  publics  ,  nous  engageant  à  ce  sujet  à  aider 
de  nos  conseils  et  de  noire  expérience  tous  ceux  qui  voudront 
y  recourir. 

Après  avoir  lu  une  brochure  qui  a  pour  titre  :  Mémoire  cl 
rapporis.sur  les  fumigations  sulfureuses,  etc. ,  par  J.  C.  Galès,  et 


VAP  557 
lions  être  bien  convaincu  que  l'appareil  qui  y  est  décrit  n'était 
tout  au  plus  propre  qu'il  administrer  très -imparfaitement 
quelques  fumigations  sèches;  nous  lappelanl.  ce  (pie  quelques 
médecins  recommandables ,  et  notamment  Sanchc's ,  Doppct, 
Marcard,  Timony,  etc..,ont  dit  des  bains  de  vapeurs  humides  , 
cl  appréciant  les  avantages  que  l'on  pouvait  en  retirer  en  mé- 
decine, nous  résolûmes  de  construire  un  appareil  au  moyen 
duquel  on  put  administrer  toute  espèce  de  vapeurs  d'après  les 
meilleurs  procédés  et  de  toutes  les  manierai  possibles.  Nous 
fûmes  utilement  secondés  par  M.  Deuavé,  architecte  aussi 
babile  que  zélé  pour  tout  ce  qui  a  rapport  aux  progrès  des 
arts  et  au  bien  de  la  société,  et  nous  parvînmes  au  but  que 
'nous  nous  étions  proposé  ,  mais  non  sans  quelques  difficultés  , 
puisque  nous  n'avions  d'autres  bases,  d'autres  données  que 
les  descriptions  inexactes  de  quelques  machines  fort  impar- 
faites, imaginées  depuis  longtemps,  et  dont  on  n'a  pas  même 
conservé  tic  modèles. 

Notre  machine  fumigatoire  consiste,  i°.  en  un  fourneau  sur 
lequel  on  vaporise  les  substances  dont  on  veut  former  la  fu- 
migation; 20.  en  une  caisse  dans  laquelle  se  place  le  malade  , 
et  enfin  en  divers  tuyaux  ou  conduits  destinés  à  injecter  dans 
celte  dernière  les  gaz  ou  vapeurs ,  à  les  chasser  au  dehors, 
et  à  établir  dans  la  boîte  un  courant  insensible  qui  remplace 
les  luis  que  l'on  employait  autrefois  pour  en  fermer  l.cs  joints. 

i°.  Du  fourneau.  11  est  établi  dans  une  pièce  tout  à  fait  in- 
dépendante ,  et  offre  deux  appareils  qui  otu  chacun  leur  foyer 
particulier;  l'un  appartient  exclusivement  aux  vapeurs  hu- 
mides, et  l'autre  est  spécialement  destiné  aux  fumigations  ou 
vapeurs  sèches.  Ce  dernier  ,  que  nous  pourrions  nommer  va- 
moratoire ,  présente  dans  sa  partie  supérieure  une  sorte  de  cou- 
pole qui  s'élève  audessus  du  carrelage  du  fourneau  ,  au  centre 
de  laquelle  se  remarque  une  ouverture  qui  sert  à  jeter,  s'jrunc 
plaque  échauffée,  les  substances  dont  on  veut  former  la  fumi- 
gation j  auprès  de  cette  ouverture,  est  fixé  un  slillaleur  gra- 
dué, qui  laisse  tomber  goutte  à  goutte  les  médicamens  li- 
quides qui  s'y  réduisent  en  vapeurs.  Le  vaporatoire  présente 
en  devant  une  ouverture  qui  donne  passage  à  une  petite  co- 
Jonne  d'air,  sans  laquelle  la  combustion  des  substances  ne 
pourrait  se  faire  ,  et  en  arrière  à  uiie  large  gaîue  qui  conduit, 
la  vapeur  dans  la  caisse.  Le  premier  appareil  est  composé 
d'une  petite  chaudière  à  vapeurs  avec  tous  ses  accessoires,  d'un 
hydromètre  (nous  croyons  devoir  nommer  ainsi  le  tube  de 
verre  qui  sert  à  indiquer  la  hauteur  de  l'eau  dans  la  chaudière) , 
d'une  soupape,  etc.,  et  d'un  récipient  que  l'on  remplit  des 
substances  susceptibles  de  se  dissoudre  dans  la  vapeur  qui  le 
traverse,  ou  de  lui  communiquer  quelques  principes. 
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i°.  De  la  caisse.  Elle  présente  deux  parties  distinctes;  Tune, 
inférieure,  forme  un  grand  réservoir  qui  régne  dans  toutcsa  lon- 
gueur ,  et  l'autre  ,  supérieure,  où  se  place  le  malade.  Ces  deux 
parties,  sép  trées  par  une  planche  de  cuivre,  qui,  quoique  mo-* 
bile,  intercepte  enlreelles  loutecommuuication,que  l'on  établit 
à  volonté  au  moyen  d'une  grande  soupape  à  coulisse,  mue  du 
dehors,  suivant  que  l'on  veut  administrer  un  bain  de  vapeurs 
sèches  ou  de  vapeurs  humides.  La  supérieure  ou vre  en  devant 
et  de  manière  à  renfermer  le  malade  jusqu'au  cou  ou  seulement 
jusqu'au  milieu  du  corps;  elle  offre,  dans  plusieurs  points  , 
des  ouvertures  qui  servent  à  y  plonger  un  seul  mcrnbie,  à 
passer  le  bras  pour  diriger  le  tuyau  des  douches,  etc.  On 
remarque  de  plus,  en  dedans,  les  orifices  des  divi  rs  conduits, 
le  fauteuil  sur  lequel  s'assied  ie  malade,  la  planche  trouée  qui 
garantit  ses  pieds  de  la  chaleur  du  plancher,  et  un  tabouret 
qui  les  élève  au  besoin. 

5°.  Des  conduits.  Ils  sont  de  deux  sortes,  i°.  lesafférens  qui 
portent  les  vapeurs  dans  la  caisse,  et  i°.  les  efférens  destinés 
à  leur  émission  au  dehors.  Les  premiers  sont  au  nombre  de 
deux;  l'un  sert  à  diriger  les  vapeurs  humides,  et  ,  par  l'autre, 
passent  les  vapeurs  sèches  ;  celui  des  vapeurs  humides  part  du 
récipient,  traverse  la  cloison  qui  sépare  le  laboi atone  où  est 
construit  le  fourneau  du  cabinet  qui  renferme  la  caisse,  s'avance 
vers  celle-ci ,  et  donne  naissance  à  deux  branches  ;  l'une  pé- 
nètre par  le  fond  de  la  caisse  au  milieu  de  son  réservoir,  et 
s'y  termine  en  forme  d'arrosoir,  auquel  on  peut  substituer  un 
tuyau  à  genouillère  qui  passe  par  la  soupape  du  plancher 
lorsque  l'on  veut  administrer  la  douche  dans  l'intérieur  de  la 
boîte;  l'autre  s'introduit  dans  celte  dernière  ,  par  sa  pai  lie  pos- 
térieure ,  dans  l'endroit  qui  correspond  au  dos  du  m  ilade  où 
elle  forme  un  double  T  situé  transversalement,  et  ciiblé  de 
trous  capillaires.  Après  avoir  fourni  ces  deux  brandies,  le 
tuyau  va  se  porter  dans  l'éluve;  celui  des  vapeurs  sèches  est 
liu  conduit  de  quatre  pouces  carrés  qui ,  du  vapoi aloire ,  abou- 
tit derrière  la  pailie  de  la  caisse  où  est  placé  le  malade,  et  au 
niveau  du  plancher  de  cuivre.  2°.  Les  conduits  efférens  sont 
au  nombre  de  trois;  deux,  qui  servent  d'appel  à  la  vapeur, 
soit  pour  l'attirer  dans  la  caisse  ,  soit  pour  l'y  mainlei  ir,sont 
placés  au  devant  du  plancher,  passent  dans  le  réservoir  sor- 
tant de  la  caisse  ,et  vont  s'ouvrir  dans  une  cheminée  échauffée  ; 
l'autre,  plus  spécialement  destiné  à  vider  la  caisse,  est  beau- 
coup plus  considérable  ,  et  s'élève  du  milieu  du  conduit  carré  , 
par  lequel  les  vapeurs  sèches  pénètrent  dans  la  boîte,  et  se 
portent,  dans  une  direction  opposée  à  celle  de  ce  dernier ,  dans 
la  gaîne  de  la  cheminée  qui  leur  est  destinée.  Tous  <  es  conduits 
ou  tuyaux  sont  armés  de  soupapc6  ou  de  robinets  qui  permet- 
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tent  de  les  ouvrir  et  de  les  fermer  à  volonté  ;  des  robinets  sont 
également  établis  dans  différens  points  pour  évacuer  les  eaux 
de  condensation. 

Telle  est  notre  macbine  fumigatoire  qui ,  avec  l'étuvc  et  le 
petit  appareil  destiné  aux  douches  isolées  ,  embrasse  tous  les 
modes  ou  procédés  d'administrer  les  vapeurs.  Si  noire  nouvel 
appareil  convient  mieux  pour  les  hospices  et  les  élablissemens 
pubiies,  celui-ci  est  préférable  pour  un  service  particulier.  Il 
était  bien  plus  compliqué  dans  le  principe  ;  nous  avons  pro- 
fité de  l'expérience. de  plusieurs  années  pouren  multiplier  les 
elfets  en  réduisant  de  beaucoup  les  puissances  qui  les  opèrent 
(  V oyez  les  gravures  de  cet  appareil ,  page  64  de  l'Essai  sur 
T  atmidiatrique  ). 

Le  but  que  nous  nous  étions  proposé  d'avoir,  pour  nos 
malades,  un  appareil  qui  réunît  toutes  les  ressources  qu'offre 
à  la  médecine  l'emploi  méthodique  des  vapeurs ,  était  rem- 

f>li;  mais,  sollicités  par  nos  confrères,  sentant  nous-mêmes 
a  nécessitéde  propager  un  moyen  thérapeutique  dont  nous  obte- 
nions tous  les  jours  de  nouveanx  succès,  et  de  faire  participer 
à  ces  avantages  nos  concitoyens  de  toutes  les  classes  ,  nous 
nous  décidâmes  à  élever  en  grand  un  système  complet  de  fu- 
migation qui  pût  suffire  aux  besoins  des  nombreux  malades 
de  la  ville  et  du  département,  et  dans  lequel  le  pauvre  aussi 
bien  que  le  riche  fût  également  admis  à  obtenir  des  secours  que  la 
nature  de  notre  climat  (Lyon)  rend  plus  nécessaires  ici  que  par- 
tout ailleurs.  Dès-lors,  il  nous  fallut  modifier  notre  appareil; 
devant  en  établir  un  certain  nombre,  il  était  inutile  que  chacun 
d'eux  réunît  tous  les  genres  de  secours  qui  ne  devaient  point 
être  employés  à  la  fois  sur  le  même  malade.  Nous  dûmes  en 
simplifier  le  mécanisme  ,  afin  de  rendre  l'administration  de 
chaque  moyen  plus  facile  à  ceux  à  qui  elle  devait  être  confiée. 
Notre  appareil  ,  d'ailleurs ,  est  très-coûteux,  d'un  entretien 
difficile  et  dispendieux,  et  il  nous  convenait  de  réduire  au- 
tant que  possible  les  frais  que  nous  étions  seuls  obligés  de 
faire,  malgré  l'adoption  des  conclusions  du  rapport  par  le 
ministre,  et  les  brillantes  et  stériles  promesses  de  l'autorité' 
locale. 

L'appareil  dont  nous  venons  de  parler,  ainsi  que  celui  de 
M.  Darcet,  ont,  comme  nous  l'avons  dil ,  servi  de  base  aux 
appareils  par  encaissement  que  nous  employons  aujourd'hui. 
Dans  la  courte  exposition  que  nous  en  allons  faire,  on  recon- 
naîtra aisément  ce  qui  nous  appartient  exclusivement  de  ce 
qui  est  emprunté. 

Nous  avons  fait  construire  des  appareils  par  encaissement 
d'une  place  ,  et  d'autres  à  deux  places  isolées  ,  et  correspon- 
dantes chacune  dans  un  cabinet  particulier  et  indépendans  l'un 
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de  l'autre.  L'appareil  à  deux  places ,  offrant  incomparablement 
plus  d'avantages,  c'est  celui  que  nous  ferons  connaître,  obser- 
vant cependant  que  ce  que  nous  avons  h  en  dire,  est  égale- 
ment applicable  aux  premiers,  à  quelques  différences  près 
qu'il  sera  facile  de  saisir. 

Appareil  fumigaloire  à  ileitx  places  isolées.  Il  se  compose, 
i°.  d'un  fourneau,  et  %° .  d'une  caisse. 

i°.  Le  fourneau  est  la  partie  de  l'appareil  dont  il  est  le  plus 
difficile  de  donner  par  écrit  une  idée  exacte.  11  est  construit 
audessous  du  sol,  et  recouvert  en  totalité  parla  caUse,  ex- 
cepte en  devant  où  il  forme  une  tablette  qui  règne  dans  toute 
sa  largeur.  Celte  partie  du  fourneau,  ainsi  que  le  dos  de  la 
caisse  qui  lui  correspond,  sont  indépendant  des  cabinets  qui 
renferment  isolément  les  deux  moitiés  de  celte  dernière.  Le 
fourneau  forme  l'un  des  côtés  d'une  face  carrée  d'une  dimen- 
sion suffisante,  dans  laquelle  o:i  descend  au  moyeu  d'une 
fnarebe  en  pierre,  et  où  vient  s'ouvrir  un  canal  souterrain  qui 
y  amène  du  dehors  une  colonne  d'air  pour  servir  à  la  com- 
bustion du  charbon.  Le  foyer  offre  en  arrière  des  ouvertures 
que  l'on  peut  fermer  :>  volonté  par  un  régistre  en  fonte  mû  du 
dehors  par  une  tringle  de  fer.  de  manière  que  la  flamme  et 
la  fumée  peuvent  indifféremment  passer  des  deux  cotés  à  la 
fois  ou  eu  totalité  de  l'un  ou  de,i'auue.  Audessus  du  foyer  et 
dans  toute  son  étendue,  se  remarque  celte  partie  de  l'appareil 
où  se  vaporisent  les  substances  dont  on  vent  former  la  fumi- 
gation,  et  que  nous  nommons  consequeminent  le  vaporaloirc. 
11  est  divisé  eu  deux  parties  égales  par  une  cloison  eu  fer; 
chacune  de  ces  parties  est  bornée  en  devant  par  une  petite 
porte  à  ventouse  qui  correspond  audessus  de  celle  du  foyer, 
en  arrière  d'abord  par  la  maçonnerie,  puis  une  Jarge  ouver- 
ture que  traverse  la  vapeur  pour  se  rendre  dans  la  boîte  ;  en 
haut  et  en  bas,  par  une  plaque  de  fonte,  offrant  chacune  une 
ouverture;  la  supérieure  donne  passage  aux  substances  qui 
tombent  dans  un  godet  en  fer  fixé  dans  telle  de  la  plaque  in- 
férieure. Le  parfait  isolement  de  ce  double  vaporaloirc  permet 
d'ad'nunislrer  à  la  fois  dans  le  même  appareil  deux  fumiga- 
tions différentes;  audessus  du  vaporatoire  ,  est  un  massif 
de  maçonnerie  d'une  certaine  épaisseur,  recouvert  d'une  fonte 
qui  forme  la  tablette  du  fourneau,  et  percés  l'un  et  l'autre 
d'une  double  ouverture ,  correspondantes  à  celles  dont  nous 
venons  de  parler.  Dans  la  portion  du  fourneau  ,  recouverte 
par  la  caisse,  la  fumée  parcourt  horizontalement  de  chaque 
co\é  un  large  espace  borné  en  haut  par  une  plaque  de  fonte 
qui  fait  suite  à  la  plaque  inférieure  du  vaporatoire,  et  formée 
de  trois  parties  dont  l'une  est  mobile  pour  faciliter  le  néioie- 
meut  ;  cet  espace  se  rétrécit  cl  offre  la  une  soupape  mobile  f 
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la  fumée  va  rejoindre  celle  du  côté  oppose',  monte  et  se  perd 
dans  une  cheminée  commune.  Un  second  espace  de  la  même 
dimension  que  celui  que  parcourt  la  fumée,  et  qui  n'est  que 
la  continuation  du  vaporatoire,  est  réserva  h  lîfc  vapenr  qui 
monte  dans  la  boîte  à  travers  les  trous  qu'offre  la  plaque  de 
fonte  qui  le  recouvre,  et  ceux  d'un  plancher  à  jour,  ou  sorte 
de  parquet  d'oifcvre,  supporté  par  trois  barres  de  fer  transver- 
sales, fixées  dans  la  maçonnerie ,  et  qui  se  trouve  au  ni  veau 
de  celui  du  cabinet.  Entre  la  plaque  percée  et  ce  parquet  d'or- 
fèvre et  dans  la  partie  la  plus  éloignée  du  vapoiatoue,  est  '>n 
conduit  c|ui  va  rejoindre  l'à-plomb  de  la  cheminée,  le Iod^  de 
laquelle  il  monte  et  s'y  perd  à  une  certaine  hauteur  ;  c'est  le 
conduit  d'émissiou  qui  a  le  double  avantage  et  d'évacuer 
promptement  la  vapeur  au  dehors  lorsque  l'on  veut  vider  la 
caisse  ,  et  de  favoriser  son  entrée  dans  celle-ci  en  foimani  appel 
au  moyen  de  la  cheminée  échauffée  avec  laquelle  il  commu- 
nique. Le  foyer  est  en  fonte,  dont  les  différentes  pièces  sont 
parfaitement  assemblées,  et  la  maçonnerie  en  briques  réfrac- 
taires,  unies  par  un  ciment  de  terre  d'arénage. 

2°.  La  caisse  est  divisée  dans  sa  longueur,  excepté  en  ar- 
rière, par  une  rainure  destinée  à  recevoir  un  briquetage  divi- 
sant les  deux  cabinets  qui  en  renferment  chacun  une  moitié. 
Sons  l'aplomb  de  ce  briquetage.,  et  en  dedans,  est  une  cloison 
en  bois  qui  les  isole  parfaitement.  Chaque  moitié  est  placée  sur 
chaque  moitié  correspondante  du  fourneau  ,  et  fixée  sur  la 
maçonnerie.  On  doitics  considérer  comme  deux  caisses  jointes 
ensemble,  puisqu'elles  sont  indépendantes  l'une  de  l'autre, 
ou  comme  deux  appareils  tout  à  lait  distincts ,  qui  n'ont  de 
commun  que  le  fourneau.  Nous  ne  parlerons  plus  que  de 
l'une  d'elles.  Elle  a  ia  forme  d'un  cube  aplati  sur  les  côtés  et 
coupé  antérieurement  dans  ses  trois  quarts  supérieurs  par  une 
section  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant.  Le  haut 
est  carré  et  formé  de  deux  planches  qui  offrent  une  échan.crure 
dans  leur  partie  moyenne  pour  recevoir  le  cou  du  malade; 
celle  de  devant  présente  à  droite  une  petite  porte  circulaire 
pour  passer  la  main.  A  ces  deux  planches,  on  en  substitue 
d'autres,  dont  l'ouverture  plus  grande  embrasse  le  tronc  lors- 
qu'on veut  administrer  un  demi  bain.  Dans  le  bain  jusqu'au 
cou,  nous  remplaçons  avantageusement  la  double  planche 
par  une  pèlerine  en  toile  cirée,  avec  un  mélange  de  caout- 
chouc ou  gomme  élastique,  et  d'huile  de  graine  de  lin,  fixée 
sur  un  châssis  de  bois.  Par  ce  moyen,  le  malade  peut  exécuter 
des  tnouvemens  qui  lui  deviennent  impossible»  lorsqu'il  a  le 
cou  engorgé  dans  une  ouveiture  étroite.  La  porte  de  la  caisse 
c>>t  de  côté;  elle  ferme  eu  bas  par  nue  poignée  d'espagnolette , 
et  ou  haut  au  moyen  d'une  tringle  offrant  une  pâlie  i  tas 
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milieu  ,  qui  fixe  la  double  planche.  A  la  partie  la  plus  élevée 
du  plau  incliné  qu'offre  la  caisse  en  devant  et  le  long  du 
briquetage ,  dans  lequel  il  est  tout  à  fait  noyé,  est  un  tuyau 
qui  s'ouvre  dans  la  caisse,  monte  en  dehors  et  va  aboutir  à  la 
cheminée.  Ce  tuyau,  qu'on  ferme  plus  ou  moins,  a  le  double 
avantage  de  régulariser  la  température  et  de  distribuer  égale- 
ment la  vapeur  en  appelant  celle-ci,  ainsi  que  la  chaleur, 
dans  la  partie  supérieure  de  l'encaissement,  et  d'établir  un 
courant  insensible  à  la  faveur  duquel  elles  ne  peuvent  sortir 
à  travers  les  joints  de  la  boîte.  Au  milieu  de  ce  plan  incliné  est 
une  ouverture  ronde,  bouchée  à  vis,  qui  sert  à  plonger  un 
membre  dans  la  caisse  ,  à  frictionner  le  malade ,  à  lui  donner 
du  linge,  etc.  Le  dedans  de  la  caisse  offre  eu  bas  le  parquet 
d'orfèvre,  sur  lequel  porte  un  siège  à  jour  qui  s'élève,  aube- 
soin,  un  tabouret  de  pied  ;  dans  le  haut  et  au  devant  du  ma- 
lade, deux  poignées ,  qui  l'aident  à  se  soulever.  Tous  ces  ob- 
jets, ainsi  que  la  caisse,  sont  en  bois  de  noyer  préalablement 
«éché  au  four,  et  enduits  de  plusieurs  couches  d'huile  bouil- 
lante, afin  de  les  garantir,  autant  que  possible,  de  toute  im- 
pression hygrométrique. 

Au  milieu  de  la  tablette  du  fourneau  est  un  récipient,  der- 
rière et  en  bas  duquel  s'ouvre  un  tuyau  qui  lui  apporte  les  va- 
peurs humides  de  la  chaudière  commune.  Au  devant  et  près 
du  fond,  il  offre  un  robinet  pour  évacuer  l'eau  de  condensa- 
tion. En  haut  et  de  chaque  côté  naît  un  tuyau  pour  chaque 
caisse,  qui  se  divise  bientôt  en  deux  brauches,  dont  l'une 
monte  et  pénètre  derrière  le  dos  du  malade,  de  la  même  ma- 
nière que  dans  notre  premier  appareil  ;  l'autre  descend  entre 
la  plaque  percée  et  le  parquet  à  jour,  s'avance  jusque  sous 
les  pieds  où  elle  se  termine  en  pomme  d'arrosoir.  Dans  le  ré- 
cipient, est  un  panier  de  laiton  propre  à  contenir  les  subs- 
tances dont  on  veut  fournir  quelques  principes  a  la  vapeur. 

Plus  rarement  qu'on  ne  croit,  les  fumigations  peuvent  être 
composées  ei.  administrées  de  la  même  manière}  une  multitude 
de  circonstances  que  le  médecin  praticien  saisit  aisément,  ap- 
portent à  cette  médication  des  modifications  sans  nombre;  et 
nos  appareils  permettent  d'approprier ,  avec  la  plus  rigoureuse 
précision  et  la  plus  parfaite  innocuité,  l'espèce  et  la  dose  du 
remède,  le  genre  de  secours  et  sa  température,  les  soins  gé- 
néraux, etc.,  adaptés  a  l'âge,  au  tempérament,  au  goût  et  au 
genre  de  maladie  du  sujet.  On  peut  donc,  au  moyen  de  nos  ap- 
pareils, administrer  par  l'absorption  cutanée,  sous  forme  ga- 
zeuse, et  d  ■  toutes  les  manières  possibles,  toutes  les  substances 
médicamenteuses  susceptibles  de  se  dissoudre  dans  l'eau  réduite 
en  vapeur,  ou  de  se  vaporiser  dans  le  calorique,  et  produire 
lur  la  peau  tous  les  effets  qu'on  peut  y  déterminer  par  tous  le» 
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modes  d'application  Je  la  vapeur ,  avantages  qu'on  cherche* 
vait  vainenicnl  ailleurs. 

Pour  administrer  le  bain  de  vapeur  par  encaissement  jus- 
qu'au cou,  on  place  le  malade  dans  la  caisse,  on  garrrit  de 
linge  l'espace  qui  existe  entre  la  double  planche  échancrée  et 
Je  cou  du  malade,  uon  pour  retenir  les  vapeurs,  niais  pour 
s'opposer  h  l'entrée  de  l'air,  ou  bien  on  substitue  à  ces  plan- 
ches la  pèlerine,,  on  ouvre  le  tuyau  d'appel  ,  et  si  c'est  un 
bain  sec,  on  jette  sur  la  plaque  du  vaporatoirc  les  substances 
dont  on  veut  former  la  fumigation.  Si  l'on  se  propose  d'ad- 
ministrer un  bain  de  vapeur  humide,  on  aura  préalablement 
intercepte  le  passage  de  la  fumée  de  ce  côté,  afin  de  dimi- 
nuer la  chaleur  de  la  caisse,  puis,  après  avoir  placé  dans  le 
récipient  les  plantes  jugées  nécessaires,  on  laisse  pénétrer  la 
vapeur,  soit  contre  le  dos  du  malade,  soit  sous  ses  pieds  ou 
par  les  deux  endroits  à  la  fois.  Pour  unir  la  vapeur  sèche  à  la 
vapeur  humide,  on  les  dégage  toutes  deux  en  même  temps  , 
ou  seulement  l'une  après  l'autre,  si  elles  ne  doivent  agir  que; 
successivement.  Ou  règle  la  température  par  le  plus  ou  le 
moins  d'ouverture  des  tuyaux  ou  des  appels.  Lorsqu'on  veut 
composer  la  fumigation  de  quelque  médicament  liquide ,  alois 
on  fixe  dans  l'ouverture  de  la  tablette  du  fourneau,  un  stila- 
teur  ou  entonnoir  gradué  ,  et  par*  ce  moyen  la  substance  qu'on 
y  a  placée  tombe  goutte  à  goutte  sur  la  plaque  et  s'y  vapo- 
rise. 

Pour  soumettre  aussi  la  tète  à  l'action  de  la  vapeur,  nous 
nous  servons  d'une  sorte  de  casque  eu  bois  ou  boîte  offrant 
en  devant  une  ouverture  garnie  d'un  coussinet  ovale  sur  le- 
quel appuie  la  face.  La  bouche,  le  nez  et  les  yeux.,  sont 
seuls  garantis,  et  le  malade  respire  commodément.  Ce  cas-, 
que,  qui  s'adapte  parfaitement,  au  moyen  d'une  rainure,  à 
la  double  planche  destinée  aux  bains  à  mi-corps,  n'a  aucun 
des  inconvéniens  du  capuchon. 

Dans  le  bain  à  mi-corps,  le  malade  n'est  enveloppé  de  va- 
peur que  jusqu'à  la  ceinture.  Il  est  assis  sur  un  siège  plus 
élevé,  et  l'on  couvre  suffisamment  les  parties  du  corps  qui 
sont  bors  de  rencaissement. 

On  peut  également  plonger  dans  la  vapeur  telle  ou  telle 
partie  du  corps.  Nous  avons  lait  administrer  des  fumigations 
sulfureuses  sèches  à  un  jeune  homme  paralysé  des  extrémités 
inférieures  et  des  deux  avant-bras ,  de  manière  à  ce  que  les 
seules  parties  affectées  étaient  renfermées  dans  la  caisse.  11  a 
été  guéri  au  bout  de  dix-sept  fumigations. 

Lorsque  le  malade  est  resté  assez  longtemps  dans  la  va« 
peur,  on  ouvre  la  soupape  par  laquelle  clic  s'échappe,  et 
ï'ou  peut  le  soitir  de  suite  sans  crainte  qu'il  en  soit  incom- 
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mode,  car,  avant  qu'on  lui  ail  donné  du  linge  par  les  ouver* 
tures  pratiquées  à  cet  effet,  et  qu'on  ait  ouvert  la  porte,  la 
caisse  est  vide.  Ou  le  met  au  lit  en  observant  les  précautions 
déjà  indiquées. 

Des  appareils  et  des  procédés  propres  aux  douches  de  va- 
peurs. Dans  la  plupart  des  établissemens  d'eaux  thermales , 
l'appareil  destiné  aux  douches  de  cette  espèce  n'est  autre 
chose  que  le  tuyau  par  lequel  sortent  les  vapeurs.  On  a 
beaucoup  négligé  ce  moyen  thérapeutique,  et  surtout  les 
douches  de  vaptars  artificielles.  Le  premier  appareil  connu 
est  celui  qu'uu  nommé  Hildebrand  présenta  a  la  société 
royale  de  médecine,  et  au  moyen  duquel  la  vapeur  simple 
ou  aromatique,  pouvait  être  poussée  avec  quelque  force  sur 
la  peau.  Postérieurement  MM.  Paul,  Tiiayre,  etc.,  ont  ima- 
giné un  appareil  assez  ingénieux  ,  propre  à  administrer  les  va- 
peurs sous  forme  de  douche;  mais  on  ne  s'est  point  occupé 
depuis  à  le  perfectionner,  et  personne  ne  s'est  encore  livré  à 
aucune  recherche  sur  la  manière  d'agir  des  douches  de  va- 
peurs, sur  les  effets  qu'elles  déterminent  et  les  cas  qui  en 
nécessitent  l'application,  tandis  qu'on  a  attaché  beaucoup 
d'importance  à  l'invention  de  quelques  machines  liès-com- 
pliquées  pour  conduire  la  vapeur  dans  la  bouche,  le  nez,  sur 
la  conjonctive,  etc.,  telles  que  celle  de  l'anglais  Mudge,  et 
plusieurs  autres ,  qui  sont  tout  à  fait  inutiles,  puisqu'on  peut , 
dans  tous  les  cas,  leur  substituer  avantageusement  un  en- 
tonnoir ordinaire. 

L'appareil  dont  nous  avons  parlé  en  décrivant  l'étuve,  est 
celui  dont  nous  nous  servons  pour  administrer  les  douches 
toutes  les  fois  qu'on  n'est  pas  forcé  de  les  donner  dans  la 
caisse,  ce  qui  est  excessivement  rare.  Seulement  on  fixe  à  la 
douiile  du  couvercle  du  récipient  un  tuyau  d'une  certaine 
longueur  ,  qui ,  au  moyen  de  trois  genouillères  ,  peut  exécuter 
tous  les  mouvemens  possibles.  Lç  malade  étant  assis  sur  un 
siège  commode ,  ou  couché  sur  le  lit  de  canne,  on  ouvre  le 
robinet,  et  la  vapeur  sort  avec  beaucoup  de  force  par  Je  si- 
phon du  tuyau  ;  on  laisse  tomber  l'eau  de  condensation,  et  on 
la  dirige  contre  et  à  une  certaine  dislance  du  point  que  l'on  veut 
doucher.  On  prolonge  plus  ou  moins  la  douche,  qu'on  peut 
donner  dans  toutes  les  directions  possibles,  et  qu'on  suspend 
de  lemps  en  temps,  si  on  le  juge  convenable.  Dans  le  cas  où 
il  serait  utile  de  soustraire  quelques  organes  à  l'actiou  de  la 
vapeur,  nous  nous  servons  de  conques  (faites  en  cuir  bouilli 
et  enduit  do  plusieurs  couches  de  caoutchouc  ou  gomme  élas- 
tique qui  résiste  à  l'action  de  la  plus  forte  chaleur  humide, 
Ci  les  rend  presque  inaltérables)  dont  le  sommet  circonscrit 
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parfaitement  le  point  qui  doit  être  frappé  par  l'a  douche  ,  et  la 
base  tres-évasce  reçoit  Je  jet  de  vapeur.  Cette  précaution  est 
surtout  indispensable  lorsqu'on  dirige  sur  quelques  parties  du 
visage  des  douches  très-actives ,  telles  que  celles  de  vapeurs 
f  ortement  aromatisées,  ou  de  gaz  hydrogène  sulfuré. 

On  peut  augmenter  l'action  de  la  douche  en  rapprochant  le 
siphon  de  la  partie  malade  ou  en  recouvrant  celle-ci  d'un 
morceau  de  flanelle  ou  autre  étoffe  de  laine.  Dans  ce  dernier 
cas,  la  vapeur  s'étend  dans  tous  les  points  de  ce  tissu  et  reste 
plus  longtemps  en  contact  avec  la  peau  :  on  agit  alors  avec 
beaucoup  plus  d'énergie, et  à  la  fois  sur  une  plus  grande  surface. 
On  peut  encore,  lorsqu'on  veut  produire  cet  effet,  c'est-à-dire 
douchée  dans  le  même  instant  une  certaine  étendue  de  la  peau  , 
remplacer  le  siphon  par  une  pomme  d'arrosoir,  de  laquelle 
la  vapeur  sort  en  grande  masse  et  sous  forme  de  gerbes  diver- 
gentes; mais  nous  préférons  à  celui-ci  le  premier  procédé, 
comme  beaucoup  plus  commode  et  d'un  bien  plus  grand  effet. 
Lorsqu'on  se  propose  d'exciter  fortement  une  partie  très-limitée, 
il  faut  alors  concentrer  la  chaleur  au  moyen  d'un  conduit  ou 
sorte  d'entonnoir,  dont  on  présente  le  pavillon  au  jet  de 
vapeur,  et  le  bout  du  tuyau  à  quelque  distance  de  la  peau. 
Il  produit  un  effet  comparable  a  celui  de  la  lentille  ;  il  rap- 
proche la  vapeur,  qui  tend  toujours  à  diverger;  il  en  accélère 
considérablement  la  marche  en  resserrantson  passage ,  et  accroît 
tellement  la  chaleur  qu'en  prolongeant  son  aclion,  on  peut  en 
quelques  instans  cautériser  la  peau  sans  cependant  faire  éprou- 
ver au  malade  de  bien  vives  douleurs. 

On  peut  encore  diriger  la  vapeur  dans  le  vagin,  sur  l'utérus 
et  dans  ie  rectum;  le  conduit  destiné  à  cet  effet  a  la  même 
forme  que  le  précédent ,  avec  celte  différence  cependant  que 
le  sommet  est  un  peu  plus  évasé  et  terminé  par  un  bourrelet 
circulaire.  A  environ  un  pouce  au  dessous  et  dans  l'intérieur 
du  conduit,  est  une  valvule  ou  liaison  transversale  criblée 
de  trous  capillaires  ;  à  la  jonction  de  celle  ci  a  la  paroi 
interne  du  conduit,  est  une  ouverture  à  laquelle  aboutit  un 
tuyau  de  quatre  lignes  de  diamè're  fixé  en  dedans,  et  dont 
l'autre  extrémité  se  remarque  sur  l'un  des  côtés  ou  en  dehors 
du  pavillon.  Le  bourrelet  est  destiné  à  éloigner  les  parties  sur 
lesquelles  on  veut  agir,  et  dont  le  contact  avec  la  valvule  en 
boucherait  les  trous  et  s'opposerait  conséquemmeut  à  l'intro- 
duction de  la  Tapeur.  Le  petit  tuyau  sert  d'appel  a  celie-ci  e£ 
a  son  émission  au  dehors.  Celle  disposition  établit  uAcourant , 
une  sorte  de  circulation  libre  et  facile  de  la  vapeur  ,  qui  n'est 
qu'à  une  douce  température,  se  renouvelle  constamment  et  se 
répand  également  dans  tous  les  points. 

On  peut  encore  administrer  la  vapeur  par  aspersion  ,  c'est- 
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à-dire  ,  en  dirigeant  la  vapeur  simple  ou  composée,  sortant 
rapidement  du  tu3'au  de  la  douche,  alternativement  et  avec 
promptitude  surtout  le  corps  ou  quelques  parties  seulement. 

La  vapeur,  poussée  avec  une  très-grande  force,  forme  en 
sortant  du  siphon  et  même  du  cornet  place  à  plus  d'un  pied 
de  ce  dernier,  une  sorte  de  gerbe  qui  parcourt  un  certain  trajet 
sans  presque  diverger ,  et  dont  le  centre  du  siphon  au  tiers 
de  sa  longueur  (c'est  ce  que  nous  nommerons/le  foyer  de  la 
douche  )  ,  est  transparent  et  tonl-à-fait  incolore.  Gela  tient  à  ce 
que  l'eau,  parfaitement  combinée  avec  le  calorique,  est  dans 
son  plus  graûd  état  de  diversité  ,  tandis  que  tout  autour  et 
dans  le  reste  de  son  étendue,  elle  devient  successivement  plus 
sensible  à  l'œil,  et  forme  un  brouillard  d'autant  plus  épai9 
que  la  saison  est  plus  froide.  Un  commencement  de  conden- 
sation de  la  vapeur  rend  raison  de  cet  effet  ;  il  y  a  alors  une 
combinaison  moins  intime  du  calorique,  qui  reste  en  quantité 
suffishiile  seulement  pour  maintenir  l'eau  en  suspension  dans 
l'atmosphère. 

Pour  produire  la  scarification,  il  faut  rapprocher  le  cornet 
qui  reçoit  la  vapeur  du  siplion.de  manière  à  ce  que  le  foyer 
de  la  douche  touche  la  peau  ,  et  l'y  maintenir  pendant  une  ou 
deux  minutes.  Si  l'an  se  propose  de  déterminer  une  brûlure 
d'une  certaine  étendue  ,  alors  on  promène  lentement  la  vapeur 
sur  toute  la  surface  qu'on  veut  enflammer  ;  mais  lorsqu'on  veut 
agir  sur  un  point  très-circonscril ,  i I  convient  de  se  servir  d'une 
rondelle  de  carton  mouillé,  dont  l'ouverture  ,  sur  laquelle  on 
dirige  la  vapeur,  correspond  à  l'endroit  qu'on  veut  cautériser  ; 
par  ce  moyen  l'escarre  n'a  que  la  grandeur  qu'on  avait  l'inten- 
tion de  lui  donner,  et  les  parties  circonvoisincs .  ne  sont  pas 
désorganisées. 

La  douche  peut  se  composer  de  toutes  les  substances  suscep- 
tibles de  so  dissoudre  dans  l'eau  réduite  en  vapeur,  ou  de  lui 
fournir  quelques  principes.  Mais  quelques-unes  de  ces  subs- 
tances exigent  dans  leur  administration  des  procédés  particu- 
liers que  uous  ne  pouvons  nous  dispenser  d'indiquer.  Par 
exemple,  pour  administrer  le»  douches  hydrosulfurcuscs  ,  il 
faut  placer  dans  le  récipient  un  vase  de  porcelaine,  de  manière 
a  ce  qu'il  soit  eu  dessus  dn  tuyau  par  lequel  y  pénètre  la  va- 
peur, et  qu'on  a  rempli  à  moitié  d'iiydrosulfuic  de  poiassc; 
on  fixe  à  l'ouverture  a  vis  qui  se  remarque  auprès  de  la  doudlc 
du  couveicle  ,  un  slilaleur  en  verre  ou  entonnoir  gradué  ,à  la 
faveurfthiqu.  1  lou.be  goutte  h  goutte  dans  le  vase,  de  l'acide 
suli'uiique  étendu  d'eau,  qui  dégage  le  gaz  hydrogène  sulfuré 
que  la  vapeur  entrain.'  avec  elle.  Nous  nous  empressons  avec 
d'autant  plus  de  raison  de  faire  connaître  ce  procédé  ,qui  nous 
appartient,  que  tous  les  jours,  nous  employons  les  douche* 
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bydrosulfurées  avec  beaucoup  de  succès  dans  les  cas  où  ious 
les  aulres  inoyeus  de  l'ait  avaient  échoue.  Les  substance8 
susceptibles  de  fournir  quelques  principes  à  la  vapeur,  telles 
que  le  camphre  ,  le  musc,  le  castoréum ,  l'encens  ,  la  myr- 
rhe, etc.  ,  doivent  être  préalablement  réduites  en  poudre  bien 
fine  ,  et  disséminées  dans  une  poignée  de  feuilles  mortes  ,  ou 
suivant  le  besoin  ,  aromatiques  ,  éuiollientes  ,  etc. ,  contenues 
dans  le  panier  de  laiton.  Les  liquides  dont  on  veut  former 
la  douche  se  placent  daus  le  vase  de  porcelaine  ou  simplement 
dans  le  récipieul  ;  ils  sout  bientôt  mis  en  ébnllition  par  la 
vapeur,  et  se  mêlent  avec  elle.  On  administre  ainsi  des  dou- 
ches ou  des  bains  généraux  ,  charges  des  vapeurs  d'éther  , 
d'alcool  ,  de  vinaigre,  de  bouillon,  de  décoction  de  tri-- 
pes  ,  cîc. 

Des  appareils  portatifs  et  des  procédés  employés  pour  admi- 
nistrer les  bains  de  vapeurs  à  domicile.  Nous  n'entreprendrons 
pas  de  faire  connaître  tous  les  appareils  qui  ont  été  imaginés 
seulement  depuis  quelques  années  pour  administrer  les  bains 
de  vapeurs  à  domicile;  cela  serait  impossible.  Mais  nous  par- 
lerons de  quelques-uns  des  principaux,  et  nous  décrirons 
ceux  dont  nous  avions  déjà  montré  les  dessins  en  1816,  aux 
membres  de  la  commission  chargée  d'examiner  notre  système 
fumigaloire  et  d'eaconslaler  les  avantages. 

Celui  dont  on  fait  le  plus  d'usage  est  une  boîte  eu  cuivre 
absolument  semblable  à  celle  employée  à  Tivoli  pour  dégager 
les  vapeurs.  Le  tuyau  monte  à  une  certaine  hauteur  et  s'ouvre 
dans  le  lit  du  malade  sous  un  arceau  qui  supporte  les  cou- 
vertures ;  il  présente  conséquemment  les  inconvéniens  juste- 
ment reprochés  à  cette  machine. 

Un  autre,  bien  préférable ,  consiste  en  un  poêle  de  fonte 
dans  Je  haut  duquel  est  fixée  une  petite  chaudière  sphérique, 
surmontée  d'un  cône  de  quelques  pouces  que  termine  une  sou- 
pape de  sûreté.  De  ce  cône  partent  deux  tuyaux ,  l'an  très- 
court  qui  s'ouvre  sous  la  cheminée  où  est  placé  l'appareil,  et 
l'autre  aboutit  dans  le  lildu  malade,  où  il  se  termine. On  verse 
l'eau  daus  la  chaudière  par  un  entonnoir  fixe  qui  descend 
jusqu'à  un  pouce  de  sou  foud.  Ces  deux  tuyaux  sont  armés  de 
robinets  qui  permettent  de  diriger  à  volonté  la  vapeur  sous 
l'arceau  ,  ou  de  la  laisser  perdre  sous  La  cheminée.  On  ne  peut 
administrer  au  moyen  de  cet  appareil  ,  que  des  bains  de  va- 
peurs humides  simples ,  et  il  faut,  ainsi  que  pour  le  précé- 
dent ,  que  le  malade  les  reçoive  dans  le  lit. 

Ou  se  sert  encore  d'une  caisse  carrée  relevée  sur  quatre  pieds, 
et  dont  le  fond  est  une  forte  planche  qui  supporte  le  siège  ou 
s'assied  le  malade.  Les  quatre  côtés  sont  des  châssis  de  bois 
recouverts  en  toile  cirée  ,  dont  celui  de  devant  est  mobile  cô 
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sert  de  portP.  Le  dessus  est  une  planche  offrant  nnc  ouverture 
par  laquelle  passe  la  tête.  On  place  sous  Je  siège  un  vase 
rempli  d'esp.it-de  vin  allumé,  ce  qui  ne  tarde  pas  à  procurer 
au  malade  une  chaleur  considérable  et  une  abondante  trans- 
piration. Ou  y  me!  encore  au  besoin  un  petit  réchaud  dans 
lequel  ou  a  fait  brûler  du  soufre  ou  telle  autre  substance.  On 
conçoit  aiséuiuu  l«.s  inconvcnîens  attachés  à  l'emploi  d'une 
pareille  machine.  On  en  éviterait  une  partie  en  plaçant  dans 
je  haut,  pour  rémission  drs  vapeurs,  un  tuyau  qui  commu- 
niquerait dans  une  cheminée  échauffée,  et  en  y  faisant  entrer 
les  vapeurs  humides  au  moyen  d'un  éolipyle  dont  le  tuyau 
aboutiiait  au  milieu  du  fond  de  la  caisse,  où  il  se  terminerait 
en  pomme  d'arrosoir.  Le  docteur  Aldini  nous  a  montré  le 
dessin  d'un  appareil  à  peu  près  dans  le  genre  de  celui-ci  , 
avec  cette  différence  que  dans  l'un  des  angles  du  plancher  est 
une  plaque  de  tôle  mince  chauffée  du  dehors  au  moyen  d'une 
lampe  à  esprit-de -vin ,  et  sur  laquelle  se  vaporise  le  soufre 
qu'on  y  jette  par  une  ouverture  pratiquée  dans  le  haut  de 
la  boîte. 

De  V appareil  portatif  de  M.  Lemaire.  La  description  que 
nous  donnerons  de  cet  appareil  est  tirée  du  rappoil  qu'en  a 
fait  M.  Jean  Sédillot  a  la  société  de  médecine  de  Paris,  daus 
sa  séance  du  18  juillet  i8?o,  auquel  on  a  joint  une  gravure 
qui  représente  les  diverses  parties  qui  le  composent. 

Il  offre  d'abord  une  espèce  de  coffre  à  roulettes  d'environ 
deux  pieds  d'élévation  ,  destiné  probablement  à  renfermer  les 
choses  nécessaires  pour  le  mettre  en  expérience,  et  sur  lequel 
sont  disposés  devant  et  en  arrière  les  objets  suivans  :  d'abord 
un  réservoir  contenant  huit  onces  d'alcool,  au  fond  duquel  est 
un  tuyau  qui  conduit  ce  liquide  dans  deux  lampes  placées  sur 
un  plan  horizontal  et  à  peu  de  distance  l'une  de  l'autre.  Près 
de  ce  réservoir  est  un  éolipyle  dont  la  base  correspond  à  la 
première  lampe,  qui  échauffe  et  vaporise  bientôt  l'alcool  qu'il 
contient.  Au  moyen  de  deux  tuyaux  qui  parlent  du  sommet 
de  ce  vase,  se  courbent,  descendent  perpendiculairement  et 
se  jecourhent  encore,  le  gaz  s'échappe  et  vient  couper  à  angle 
droit  la  flamme  de  la  seconde  lampe  ,  s'enflamme  et  va 
échauffer  un  paquet  d'amiante  qui  r>  fléchit  fortement  le 
calorique,  qu'il  reçoit  sur  une  petite  chaudière  en  cuivré 
d'une  forme  particulière,  et  met  en  ébullilion  l'eau  qu'elle 
contient,  ce  qui  est  indiqué  par  le  mouvement  d'une  petite 
soupape  disposée  à  cet  effet.  La  chaudière  offre  encore  un 
robinet  destiné  sans  doute  à  l'émission  de  l'excédent  de  la  va- 
peur ,  un  tube  dit  indicateur ,  que  nous  supposons  en  Verre 
et  qui  sert  à  indiquer  la  quantité  d'i  au  contenue  dans  la  chau- 
dière ,  un  eutonuqir  pour  l'y  introduire ,  et  un  autre  robinet 
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dit  trop  plein  au  moyen  duquel  on  peut  en  sortir  au  besoin. 
Des  loyaux  naissent  de  la  partie  la  plus  élevée  de  iii  chaudière, 
s'élèvent  à  une  certaine  hauteur ,  s'arrondissent  et  descendent 
jusqu'au  niveau  du  sol,  et  pénètrent  sous  le  réceptacle.  C'est 
une  sorte  de  cage  formée  de  tringles  en  bois,  unies  entre  elles 
au  moyen  de  vis  et  d'écroux ,  et  recouverte  par  utic  toile  im- 
perméable qui  s'attache  au  cou  ou  au  mi  lieu  du  tronc,  sui- 
vant qu'on  veut  faire  prendre  au  malade,  assis  sur  un  siège 
d'osier,  un  bain  entier  ou  seulement  à  mi-corps.  De  petites 
cassolettes  sont  disposées  sous  ce  réceptacle  de  manière  à  être 
traversées  par  la  vapeur,  qui  s'y  charge  de  quelques  piincipes 
des  substances  médicamenteuses  qu'on  y  a  déposées,  Pour 
administrer  les  douches  de  vapeurs,  on  dirige  par  des  ouver- 
tures pratiquées  à  la  toile,  un  des  tuyaux  flexibles,  faits  en  fil 
de  laiton  tourné  en  spirale,  et  recouveits  de  toile  imper- 
méable, qui  sont  la  continuation  des  tuyaux,  conducteurs  de 
la  vapeur.  Pour  saturer  la  vapeur  de  gaz  hydrogène  sulfuré, 
1U.  Lemaire  la  fait  passer  à  travers  une  éponge  imprégnée  de 
quatre  onces  de  sulfure  de  fei ,  et  d'un  gros  d'a«.ide  sulfurique, 
étendue  d'eau  et  contenue  dans  une  cassolette  de  zinc.  Pen- 
dant l'opération,  l'odeur  sulfureuse  ne  se  fait  point  sentir  djms 
l'appartement.  Lorsqu'on  veut  administrer  le  bain  de  vapeur 
dans  le  lit,  le  malade  est  placé  sur  un  drap  de  toile  imper- 
méable recouvert  d'un  drap  de  toile  ordinaire,  et  sous  un 
berceau  mécanique,  partagé  horizontalement  en  deux  parties 
par  un  diaphragme  en  toJe,  extrêmement  tendu  en  forme  de 
toiture  et  destiné  à  recevoir  l'eau  condensée  qui  tombe  par 
gouttes  de  la  toile  imperméable  dont,  l'arceau  est  formé. 

Tel  est  l'appareil  de  M.  Lemaire;  il  est  sans  doute  fort 
ingénieux,  mais  nous  ne  connaissons  rien  dans  ce  genre  de 
plus  compliqué,  déplus  coûteux,  d'un  entretien  plus  difficile  et 
qui  exige  plus  de  soin  et  même  plus'd'habilclé  de  la  part 
des  personnes  chargées  de  sa  direction.  Encore  s'il  offrait  de 
grands  avantages!  mais  tous  les  effets  qu'il  produit,  toutes 
les  indications  qu'il  remplit,  s'obtiennent  bien  plus  aisément 
et  plus  sûrement  avec  l'un  des  appareils  que  nous  allous 
décrire,  imcomparablement  pius  simple  et  plus  commode. 

Nous  croyons  devoir  nous  dispenser  de  (aire  l'examen  cri- 
tique de  l'appareil  de  M.  Lemaire.  M.  le  rapporteur  de  la  corn- 
mission  h  laquelle  il  a  été  soumis ,  parle ,  au  commencement  de 
son  rapport  des  principaux  appareils  fumigatoires  ,  au  nombre 
desquels  il  place  honorablement  le  noire,  dont  la  construction 
serait  plus  parfaite,  dit-il ,  s'il  possédait  deux  grands  avantages 
qu'il  trouve  réunis  dans  celui  de  M.  Lemaire.  L'un  est  de  pou- 
voir y  tenir  le  malade  couché  horizontalement  ,  avec  la  faculté 
de  lui  élever  la  lêle  et  la  partie  supérieure  du  corps,  et  l'autre 
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consiste  à  faire  disparaître  l'ouverture  circulaire  pratique'e  dans 
la  partie  supérieure  de  rencaissement  pour  s'adapter  au  cou  du 
malade.  11  attribue  le  premier  perfectionnement  a  M.  Anastasi  , 
et  le  second  à  M.  Lemaire.  Pendant  notre  séjour  à  Paris,  au 
commencement  de  1817  ,  M.  Sédillot  nous  fil  l'Iionneur  de  voie 
cl  d'examiuer  avec  soin  le  modèle  en  relief  de  notre  système 
fuinigatoire.  11  ne  s'est  pas  rappelé,  sans  doute,  qu'on  pouvait 
substituer  a  la  double  planche  échancrée  destinée  à  recevoir  le 
cou  du  malade,  une  pèlerine  en  loile  imperméable  qui  pré- 
sente au  moins  tous  Jes  avantages  de  celle  de  M.  Lemaire  , 
auquel  l'idée  de  ce  perfectionnement  n'est  venue  que  trois 
années  plus  tard  ,  et  dix-huit  mois  après  la  publication  de 
notre  Estai ,  dans  lequel  on  lit ,  page  5  :  «  Cette  ouverture  se 
bouche  au  moyen  d'une  pèlerine  en  toile  ou  taffetas  gommé  , 
fixée  d'une  part  au  cou  du  malade,  et  de  l'autre  k  la  plaucbe 
par  un  bourrelet  circulaire,  etc.  »  Quant  a  l'avantage  que  ne 
possède  point  l'appareil  de  M.  Lemaire,  de  pouvoir  coucher 
le  malade  dans  la  boite  fumigatoire,  nous  y  avions  aussi  déjà 
songé  j  nous  avons  même  montré  dans  le  lemps,  aux  membres 
de  la  commission  chargée  de  constater  les  avantages  de  nos 
appareils,  les  dessins  d'une  machine  portative  dans  laquelle 
le  malade  est  horizontalement  placé  5  nous  la  décrirons  bieutôt. 
Je  ne  sais  si  31.  Sédillot  a  vu  ces  dessins  ,  mais  toujours  est- i l 
qu'il  en  est  question  dans  le  rapport  que  le  docteur  Sainle- 
lVlarie  présenta  au  préfet  du  llhcme  en  janvier  1817,  comme  ou 
peut  le  voir  page  3oo  de  uotre  Essai.  Nous  nous  proposions 
aussi  de  donner  au  malade  une  position  inclinée  très-désirable 
r>aus  doute  dans  certains  états  de  faiblesse  et  lorsque  l'immer- 
sion dans  la  vapeur  doit  être  prolongée.  Nous  sommes  loin 
d'attacher  lamoindrc  importance  à  de  pareils  perfectionnemens, 
et  si  nous  les  revendiquons  en  notre  faveur  ainsi  que  l'idée  de 
dégager  arlificieneme-nt  la  vapeur  hydrosulfurcuse  et  d'admi- 
nistrer les  douches  dans  l'intérieur  de  la  caisse  ,  ce  que  nous 
douions  qu'où  puisse  faire  commodément  au  moyen  de  l'appa- 
reil que  nous  venons  de  décrire,  c'est  que.  nous  voyons  tous 
les  jours  paraître  de  nouveaux  appareils  et  des  procédés  secrets 
de  dégager  certaines  vapeurs,  qui  ne  sont  que  les  nôtres  plus 
ou  moins  mulilés,  et  dont  les  prétendus  auteurs  font  leur  profit 
et  s'altribuent  exclusivement  le  mérile.  Nous  ne  parlons  point 
ici  de  M.  Lemaire,  qui  jouit  d'une  réputation  méritée  de 
savoir  et  de  probilé,  et  dont  l'appareil ,  à  quelques  procèdes 
près  ,  est  construit  sur  des  principes  qui  lui  sont  propres,  dont 
il  ne  fait  point  un  myslère.  Comme  lui  ,  nous  n'avons  d'autre 
but  que  celui  de  nous  rendre  utiles,  cl  si  nous  avons  été  assez 
heureux  pour  nous  occuper  avec  quelques  succès  des  procèdes, 
«il  appareils  propres  à  administrer  les  bains  du  vapeurs  ,  naiii. 
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les  propageons  autant  qu'il  est  eu  nous,  puisqu'ils  offrent  quel- 
ques avantages;  nous  les  publions  sans  rien  nous  réserver, 
pensant  que  là  où  ne  se  trouverait  pas  le  bien  gênerai,  nous 
ne  devons  point  chercher  notre  intérêt  particulier. 

De  nos  appareils  portatifs.  Nous  finies  construire  dans  le 
temps,  pour  notre  usage,  un  appareil  composé  d'une  bai- 
gnoire et  d'un  éolipyle  en  cuivre.  Ce  dernier,  qui  a  la  forme 
d'une  poire,  est  en  deux  pièces;  l'inférieure,  supportée  par 
trois  pieds  en  fer  assez  élevés,  et  olfianl  de  chaque  côté  une 
ç»nse,  peut  couteuir  dix  à  douze  pintes  d'eau  ;  elle  se  termine 
par  une  ouverture  à  vis  de  cinq  pouces  de  diamètre;  l'autre 
présente  dans  le  haut  une  soupape  de  sûreté  et  deux  tuyaux  , 
à  chaenu  desquels  est  iixé  uu  robinet  ;  l'un  s'élève  de  quel- 
ques pouces,  c'est  le  tuyau  de  décharge  destiné  à  l'émission 
au  dehors  de  l'excédent  des  vapeurs;  l'autre  se  couibe  à 
angle  droit;  se  letmine  par  un  ajutage  d'attente  entre  ces 
deux  tuyaux,  et  vis-à-vis  ia  soupape  est  une  petite  ouverture 
fermée  avec  un  bouton  à  vis.  Cette  partie  supérieure  de  l'éo- 
lipvle,  qui  a  environ  huit  pouces  de  hauteur  sur  cinq  de 
large,  s'ad;iple  au  moyen  d'une  gorge  à  vis  à  l'inférieure;  elle 
offre  à  cet  effet  deux  poignées  en  fer  qui  permettent  de  la 
serrer  avec  force;  et  de  plus,  en  dedans  et  immédiatement  au- 
dessus  de  celte  gorge,  il  y  a  une  sorte  de  diaphragme  ou  sou- 
pape à  jour,  q ni  sert  à  contenir  les  substances  médicamenteuses , 
susceptibles  de  se  dissoudre  dans  la  vapeur  ou  de  lui  fournir 
quelques  principes.  \ 

La  baignoire  a  la  forme  de  celles  dites  à  sabot,  et  un  peu 
plus  profonde;  elle  est  traversée  dans  toute  sa  longueur  et 
près  du  fond  par  un  tuyau  qui ,  en  arrière  ,  sort  de  deux  pouces 
au  dehors  où  il  présente  un  ajutage  ;  la  partie  du  tuyau  j  con- 
tenue dans  la  baignoire,  est  criblée  de  trous  capillaires  dans 
toute  sa  cii conférence  ;  l'espace  de  quelques  lignes,  qui  existe 
entre  ce  tuyau  cl  le  fond  de  la  baignoire,  est  réservé  à  l'eau 
de  condensation  que  l'on  évacue  à  la  faveur  d'un  robinet  placé 
en  devant;  audessus  de  ce  tuyau,  est  un  double  fond  mobile 
formé  d'une  planche  trouée.  On  recouvre  parfaitement  la  bai- 
gnoire au  moyen  d'une  double  planche  ou  d'une  pèlerine  dis- 
posée de  manière  que  le  malade  puisse  y  être  renfermé  jus- 
qu'au cou  ou  seulement  jusqu'à  la  ceinture.  Nous  préférons 
en  général ,  surtout  pour  les  appareils  sédeut.iiies,  la  double 
planche  dont  l'ouverture,  qui  correspond  au  cou,  est  sulli- 
sante  pour  permettre  au  malade  quelques  mouvemens  ,  parce 
qu'au  moyen  de  la  petite  porte  circulaire  qu'elle  présente, 
le  malade  a  la  faculté  de  passer  la  main  au'dchors  ,  ce  qui  lui 
est  d'une  uès-grandc  commodité.  Ce  couvercle,  quel  qu'il  soit, 
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ferme  hermétiquement  la  baignoire,  an  haut  de  laquelle  un 
llicrmomètre  esl  fixé. 

Il  est  on  ne  peut  plus  facile  de  mettre  cet  appareil  en  exer- 
cice; pour  cela  ,  on  remplit  d'eau  la  partie  inférieure  de  féo'K- 
pyle  jusqu'à  un  pouce  ou  deux  de  sou  ouverture  ;  on  place  au- 
dessus  du  diaphragme  de  supérieure  les  substances  jugées 
nécessaires  ,  et  on  les  unit ,  en  plaçant  entre  les  surfaces  corres- 
pondantes de  leur  gorge,  une  rondelle  de  carton  bouilli  dans 
J'huile  qui  empêche  que  la  moindre  vapeur  ne  s'échappe,  pré- 
caution qu'il  est  bon  d'avoir  pour  tous  les  ajutages.  Ou  met  l'éo- 
lipyle  ainsi  préparé  sur  un  feu  de  cheminée,  et  l'on  établit  sa 
communication  avec  la  baignoire  par  un  tuyau  plus  ou  moins 
long,  qui  se  fixe,  d'une  part,  au  tuyau  recourbé  de  celui-ci, 
et,  de  l'autre  ,  au  bout  qui  se  remarque  au  dehors  de  cet'e 
dernière.  Dès  que  la  vapeur  élève  la  soupape,  on  ouvre  le 
robinet  du  tuyau  de  communication  ,  et  l'on  échauffe  aussi  la 
baignoire  dans  laquelle  se  répand  la  vapeur  a  travers  les  trous 
du  tuyau  intérieur  ;  on  y  place  le  malade  :  si  la  vapeur  est 
trop  abondante,  on  ouvre  le  tuyau  d'émission,  et  elle  se  perd 
dans  la  cheminée.  Lorsque  l'on  veut  administrer  un  bain  cie 
vapeurs  hydrosulfurccs ,  on  aura  préalablement  placé  sur  le 
diaphragme  un  vase  dans  lequel  on  introduit  de  l'hydro-sul- 
fute  de  potasse  par  le  trou  à  vis  que  présente  le  sommet  de 
l'éolipyle,  et  auquel  on  fixe  un  stilateur  pont'  laisser  tomber 
goutte  à  goutte  de  l'acide  sulfuriquc  étendu  d'eau.  Ce  procédé 
est  le  même,  et  s'exécute  avec  autant  de  facilité  que  lors- 
qu'on se  sert  des  appareils  sédentaires.  On  peut  administrer 
le  bain  de  vapeurs  dans  le  lit  du  malade,  mais  en  adaptant 
au  bout  du  tuyau  de  l'éolipylequi  pénètre  alors  sous  l'arceau, 
une  pomme  d'arrosoir  qui  brise  la  colonne  de  vapeur,  et  la 
répartit  également  ;  autrement  on  s'exposerait  à  brûler  le  ma- 
lade en  recueillant  l'eau  de  condensation  dans  un  vase  placé 
audessous. 

Mais  comme  on  ne  peut  encore,  au  moyen  de  cet  appareil , 
administrer  que  des  bains  de  vapeurs  humides  simples  ou 
'composées,  nous  avons  cru  devoir  en  établir  un  également 
propre  à  l'administration  de  toutes  espèces  de  vapeurs. 

Le  second  appareil  portatif  est  composé  d'un  fourneau  et 
d'une  caisse  dans  laquelle  le  malade  est  couché.  Le  fourneau 
est  en  tôle  forte  dans  toutes  ses  parties;  il  a  seize  pouces  d'élé- 
vation, quatorze  de  longueur  et  dix  de  large;  le  dessus  pré- 
sente en  arrière  une  ouverture  ronde  de  neuf  pouces  de  dia- 
mètre, destinée  à  recevoir  un  éolipyle  parfaitement  semblable 
k  celui  que  nous  venons  de  faire  connaître,  mais  beaucoup 
moins  élevé  ;  il  se  fixe  par  deux  écroux  pratiqués  sur  un  rebord 
de  près  d'un  pouce  qui  règne  tout  autour  j  au  devant,  est  une 
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tablette  qui  offre  dans  son  milieu  une  autre  ouverture  que 
Von  ferme  par  un  couvercle  à  charnière,  et  à  la  faveur  de 
laquelle  on  jette  sur  la  plaque  du  Yaporatoire  les  substances 
ij  médicamenteuses  ;  le  devant  du  fourneau  présente  lespoites  du 
cendrier  et  du  foyer.  Ce  dernier  est  recouvert  dans  toute  son 
]j    étendue  ,  excepté  dans  la'parlie  qui  correspond  au  fond  de  l'éo- 
!    lipjle  ,  par  uue  plaque  de  fer  d'environ  trente  lignes  ,  qui  se 
|    trouve  audessous  de  la  tablette;  l'espace  qui  existe  entre  ces 
1    deux  plaques  est  ce  que  nous  entendons  par  vaporatoire.  Du 
|    coté  droit  et  tout  à  fait  dans  le  haut ,  il  existe  une  petite  porte 
!     à  soupape  qui  communique  dans  ce  dernier;  du  côté  gauche 
]!    et  vis-à-vis  celte  porte ,  est  une  douille  de  deux  pouces  de 
diamètre  ,  destinée  à  recevoir  la  gaine  par  laquelle  les  vapeurs 
seules  pénètrent  dans  la  caisse;  le  dernier  donne  naissance  à 
•j!    un  tuyau  qui  s'élève  d'environ  deux  pieds,  et  par  lequel 
s'échappe  la  fumée  ;  c'est  la  cheminée  du  fourneau  qui  présente 
dans  le  milieu  de  sa  hauteur,  un  bout  de  tuyau  destiné  à  re- 
cevoir le  conduit  d'appel  ou  d'émission  de  Ja  vapeur;  une 
petite  quille  sépare  le  foyer  du  cendrier.  La  caisse  est  en  plan- 
ches de  noyer ,  cintrées  ,  très-minces,  bouillies  dans  l'huile,  et 
enduites  de  plusieurs  couches  d'un  vernis  gras,  ce  qui  les 
rend  tout  à  fait  imperméables.  Elle  a  la  forme  d'un  cylindre 
de  cinq  pieds  de  long  sur  vingt-six  pouces  de  diamètre  ;  elle 
est  divisée,  dans  toute  sa  longueur,  par  deux  moitiés  inégales 
bornées  à  leurs  deux  extrémités,  dont  nous  nommerons  celle 
qui  correspond  aux  pieds  du  malade,  antérieure,  et  l'autre, 
postérieure  >  par  uu  panneau  demi-circulaire.  L'inférieure, 
moins  profonde  d'environ  six  pouces,  est  supportée ,  à  Ja 
hauteur  d'un  lit  ordinaire,  par  quatre  pieds  dont  les  deux 
postérieurs  sont  un  peu  plus  élevés.  On  remarque,  dans  son 
fond  et  en  arrière,  l'orifice  d'un  tuyau  de  quinze  lignes  de 
diamètre  ,  et  qui  s'élève  de  près  d'un  pouce  ,  afin  que  l'eau  de 
condensation  n'y  puisse  tomber  ;  c'est  le  tuyau  d'appel  ou 
d'émission  qui  longe  la  caisse  en  dehors.  Le  panneau  de  l'ex- 
trémité antérieure  offre  une  ouverture  qui  reçoit  le  bout  de  la 
gaine  des  vapeurs  sèches;  à  côté  de  cette  ouverture,  le  pan- 
neau est  traversé  par  un  tuyau  de  quatre  pouces  auquel  se 
fixe,  en  dedans  et  au  moyen  d'une  vis,  une  longue  pomme 
d'arrosoir,  et  en  dehors  ,  l'extrémité  correspondante  du  tuyau 
des  vapeurs  humides.  Celte  moitié  inférieure  de  la  caisse  sup- 
porte, dans  toute  sa  longueur,  un  ciiassis  de  canne  qui  s'en- 
gage dans  une  scellure  pratiquée  à  cet  effet ,  sur  lequel  se 
couche  le  malade  ;  sur  le  bord  du  panneau  postérieur ,  se  fixe  , 
par  charnière  ,  un  autre  petit  châssis  également  eu  canne  ,  qui 
s'élève  et  s'abaisse  à  volonté,  destiné  à  recevoir  la  tète  du 
pulade  ,  et  qui  se  trouve  oonséqucmincut  hors  de  la  caisse  ;  la 
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moitié  supérieure  est  le  couvercle  de  la  caisse  ;  elle  a  dix-huit 
pouces  de  hauteur,  ets'unit,  d'un  côté  ,  à  l'infériouic  au  moyen 
de  trois  fiches  à  bouiou  ,  et  de  l'autre  ,  par  deux  crochets.  Ces 
deux  moitiés  se  correspondent  par  uu  double  recouvrement  qui 
ne  laisse  entre  elles  aucun  jour  ,  excepté  au  panneau  de  l'extré- 
mité postérieure  où  se  remarque  une  écliancrurc  pour  recevoir 
le  cou  du  malade.  Dans  la  partie  la  plus  élevée,  se  place  le 
thermomètre  dont  la  boule  plonge  dans  l'intérieur  de  la  boîte. 

Pour  mettre  cet  appareil  en  exercice,  on  plaie  le  fourneau 
sous  une  cheminée;  on  fixe  les  trois  tuyaux  intermédiaires  qui 
établissent  la  communication  entre  ce  dernier  et  la  caisse, 
d'abord  celui  des  vapeurs  humides  ,  d'une  part ,  au  tuyau  re- 
courbé de  l'éolipylc,  et  de  l'autre,  à  celui  qui  se  remarque  k 
l'extrémité  antérieure  de  la  caisse  ;  la  gaîne  des  vapeurs  sèches 
qui,  de  la  douille  du  vaporatoire,  pénètre  dans  la  caisse  par 
l'ouverture  qui  lui  est  destinée,  puis  enfin  le  conduit  d'appel 
ou  d'émission  ,  dont  un  bout  reçoit  celui  qui  est  sous  la  caisse, 
et  l'autre  bout  est  reçu  dans  le  tuyau  de  la  cheminée  du  four- 
neau. Lorsque  l'eau  est  en  ébullition,  que  l'on  a  couché  le 
malade  sur  le  châssis  de  canne ,  et  plus  ou  moins  élevé  sa  tête, 
que  l'on  a  fermé  la  caisse,  garni  de  linge  l'espace  compris  entre 
le  cou  et  l'échancrure  qui  le  reçoit,  et  placé  le  thermomètre  , 
on  ouvre  le  robinet  du  tuyau  de  l'éolipylc,  et  la  vapeur  simple 
ou  composée  ne  tarde  pas  a  pénétrer  et  à  se  répandre  dans  tous 
les  poinlsde  la  caisse,  à  travers  les  joints  de  laquelle  elle  ne  peut 
partir  si  l'on  a  eu  le  soin  d'ouvrir  à  moitié  la  soupape  du  tuyau, 
d'appel.  Dans  le  cas  où  l'on  veut  unir  la  vapeur-sèche  à  la 
vapeur  humide,  on  établit  la  communication  entre  la  caisse 
et  le  vaporatoire  en  ouvrant  le  registre  de  la  gaine  ;  ou  jette  les 
substances  dont  ou  veut  former  la  fumigation  sur  la  plaque, 
on  ouvre  la  ventouse  de  la  porte  du  vaporatoire,  par  laquelle 
s'introduit  une  petite  colonne  d'air  qui  pousse  la  vapeur  dans 
la  caisse  où  elle  est  d'ailleurs  attirée  par  l'appel.  On  peut  com- 
biner ainsi  toutes  les  vapeurs  possibles  avec  la  plus  grande 
facilité  et  sans  le  moindre  inconvénient  pour  le  malade.  Avant 
de  la  sortir  de  la  boîte,  on  ouvre  tout  a  fait  l'appel,  et  les 
vapeurs  sèches  sont  bientôt  évacuées,  si  l'on  n'a  pas  de  suite 
interrompu  le  cours  des  vapeurs  humides  qui  les  entraînent 
avec  elles. 

Cet  appareil  paraît  plus  compliqué  à  la  description  qu'il 
ne  l'est  réellement  ;  il  n'est  pas  non  plus  aussi  lourd  qu'il 
semble  l'être,  car  un  homme  peut  aisément  le  porter  en  tota- 
lité; mais  il  coûte  trop  à  établir,  et  il  est  surtout  d'un  entre- 
tien difficile;  il  ne  permet  pas  non  plus  d'administrer  isolé- 
ment les  vapeurs  sèches,  ce  qui  serait  cependant  possible  en 
introduisant  dans  la  caisse  de  l'air  très  échauffé  au  moyen 
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<J'an  tuyau  en  fonte  qui  traverserait  obliquement  le  foyer  du 
fourneau  ,  ce  qui  élèverait  suffisamment  la  température  de  la 
caisse  que  l'on  pourrait  régulariser  en  activant  plus  ou  moins 
]c  passage  de  l'air  ;  mais  ce  tuyau  compliquerait  encore  l'ap- 
pareil dont  le  mécanisme  exige  clé j h.  les  soins  d'une  personne 
intelligente  et  exercée  ,  ce  qui  ne  se  rencontre  pas  toujours. 
11  convient  d'ailleurs  le  plus  souvent  d'unir  la  vapeur  humide 
à  la  vapeur  sèche.  Ce  mélange,  comme  nous  l'avons  déjà  dit, 
rend  celte  dernière  beaucoup  moins  expansible  et  moins  irri- 
tante, et  ne  nuit  jamais  a  son  action,  à  moins  qu'on  se  pro- 
pose d'exciter  fortement  la  peau. 

On  ne  doit  administrer  les  bains  de  vapeurs  à  domicile  que  dans 
quelques  cas  où  les  malades  ne  peuvent  quitter  leur  chambre, 
c'est-à-dire,  dans  les  maladies  aiguës ,  cl  c'est  constamment  alors 
la  vapeur  humide  qui  convient.  Dans  les  affections  chroniques 
auxquelles  les  furnigalious  sèches  sont  applicables  ,  les  mala- 
des ,  pouvant  toujours  marcher  ou  être  transportés  sans  danger, 
l'administration  de  ce  moyen  dans  les  élablissemens  qui  y  sont 
destinés,  est  beaucoup  plus  facile,  plus  sûre,  plus  commode  , 
et  offre  des  résultats  bien  plus  avantageux.  Toutes  les  indica- 
tions qui  se  présentent  dans  le  petit  nombre  ^Je  cas  qui  néces- 
sitent, l'administration  des  bains  de  vapeurs  à  domicile,  peu- 
vent s'obteuir  au  moyen  de  notre  éolipyle  qui ,  nous  pouvons 
le  dire  ,  est ,  de  tous  les  appareils  connus ,  le  plus  simple  et  eu 
même  temps  celui  qui  produit  le  plus  grand  nombre  d'effets  ; 
car,  outre  que  l'on  peut  dégager  toutes  espèces  de  vapeuri 
humides  composées,  émollientes,  aromatiques,  anti-scorbuti- 
ques, sédatives,  succinées  ,  hydrosuif  urées  ,  etc.  ,  sous  forme 
de  bains  de  tout  le  corps  ou  de  quelques  parties  seulement ,  on. 
peut  encore  administrer  les  douches  en  ajoutant  à  l'appareil  au 
tuyau  à  genouillère,  semblable  à  celui  dont  nous  avons  déjà 
parlé.  11  peut  se  transporter  aisément ,  car  il  ne  pèse  pas  plus  de 
vingt  cinq  livres  y  compris  les  accessoires  ;  il  est  peu  coûteux 
el  d'un  entretien  facile.  Lorsque  le  malade  peut  quitter  le  lit, 
ou  se  servira  avantageusement  de  notre  baignoire,  surtout  si 
l'on  a  à  traiter  quelque  cas  qui  nécessite  l'emploi  prolongé 
des  bains  de  vapeurs  humides. 

clerc  ,  Histoire  naturelle  de  l'homme  considéré  dans  l'état  de  maladie,  Paris  , 

1768. 

■ —  UWi valions  sur  l'orage  des  bains  russes,  à  M.  le  professeur  Somès,  mé- 
decin du  roi  de  Sardaipnc. 

Cette  lettre  fait  partie  du  deuxième  volume,  ainsi  (jue  la  Dissertation  sur 
les  bains  orientaux,  par  Antoine  Timony ,  docteur  en  médecine  à  Conslan- 
li  nople. 

KlLOOsTTB  (  pierre) ,  Nouvelle  méthode  de  traiter  les  maladies  vénérionnes  par 
la  fumigation,  publiée  par  ordre  du  roi.  Paris,  1776. 
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AïïUMOKEtt,! ,  Mémoire  sur  les  eaux  minérales  de  Naplcs  et  sur  ies  baïas  i& 

vapeurs.  Paris,  i8o4- 
barcet,  Description  des  cppareils  il  fumigations,  etc.  Paris,  1818. 
«Ai'ou  (t.),  lîssai  sur  l'atmidiairique ,  ou  médecine  par  les  vapeurs ,  avec  de! 

gravures  et  la  description  d'un  nouvel  appareil  lumigaloire.  Paris  et  Lyon, 

1819. 

àssalini  (paul) ,  Recherches  médicales  sur  les  bains  de  vapenrs  et  sur  les  fu- 
migations des  substances  ammoniacales,  de  soufre  ei  de  mercure,  avec  une 
planche  qui  représente  le  poêle  portatif  (en  italien);  in-4°.  Naplcs,  1820. 
Le  second  volume  n'a  pas  encore  paru. 

On  consultera  île  plus  la  bibliographie  des  articles  bain  ci  fumigation, 
l'Encyclopédie  méthodique,  article  bains;  le  Journal  général,  t.  x\m, 
p.  3.;9;  t.  L\yi,  p.  'Ji  *3;  et  t.  lxii,  p.  3o5.  (t.  iiapoo) 

vapeurs  (pathologie  ) ,  vapores.  On  se  sert  de  ce  nom  pour 
désigner  plusieurs  genres  d'affections  morbifiques  différentes, 
et  que  l'on  attribue  à  des  gaz  ou  vapeurs  existaus  dans  les 
pur  lies. 

C'est  toujours  lorsque  l'on  ne  connaît  pas  le  mode  d'agir 
de  certaines  causes  occasionelles ,  que  l'on  admet  l'existence 
d'agens  caches  aux  sens,  et  auxquels  on  attribue  les  ravages 
qu'on  a  sous  les  yeux.  C'est  surtout  dans  les  maladies  ner- 
veuses, affections  désignées  ainsi  ,  à  cause  de  leur  siège  pré- 
sumé, et  auxquelles  on  en  adjoint  souvent  qui  n'ont  d'au- 
tic  rapport  avec  elles  que  l'obscurité  de  leur  origine,  qu'on 
admet  des  vapeurs  ou  gnz  passant  par  les  filières  nerveuses 
et  causant  toutes  sortes  de  désordre.  L'hystérie  est ,  parmi 
elles,  celle  qui  a  reçu  plus  particulièrement  le  nom  de  va- 
peurs, parce  que  les  malades,  clans  les  attaques  de  cette 
affection,  disent  éprouver  la  sensation  d'une  boule  qui  re- 
monte de  la  matrice  au  gosier,  globe  qu'on  n'a  pu  supposer 
composé  que  d'air,  bien  que  ceux-ci  le  croient  solide,  par  la 
strangulation  qu'il  leur  cause.  C'est  donc  par  l'idée  que  des  gaz 
ou  vapeurs,  qui  ne  sont  pour  quelques-uns  que  le  fluide  ner- 
veux lui-même  exubérant,  parcourent  ou  suivent  les  ramifi- 
cations nerveuses,  qu'on  a  désigné  les  maladies  produites 
par  le  mot  même  de  la  cause  qui  les  occasione  ;  c'est  là  l'ac- 
ception la  plus  commune  ,  dans  le  langage  des  gens  du  monde, 
du  mol  vapeurs. 

On  donne  encore  le  nom  de  vapeurs  à  certains  dérange  - 
mens  des  facultés  intellectuelles,  supposés  également  pro- 
duits par  des  bouffées  gazeuses  qui  vont  opprimer  l'encé- 
phale. Rien  n'est  si  commun,  dans  les  auteurs  anciens,  que 
l'expression  de  vapeurs  qui  montent  au  cerveau. 

Enfin,  on  donne  le  nom  de  vapeurs  à  des  éructations  ga- 
zeuses abondantes  epai  s'échappent  de  l'estomac  ou  qui  re- 
montent des  intestins.  Ici  l'expression  n'est  plus  figurative, 
et  le  mot  est  employé  au  propre.  C'est  dans  ce  sens  que  les 
cens  du  peuple  s'en  servent  quelquefois.  On  doit  remarquer 
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que  les  deux  maladies  se  compliquent  souvent,  et  que  rien 
n'est  si  commun  que  des  éructations  abondantes  dans  les  mala- 
dies nerveuses  ,  lesquelles  ont  tout  aussi  bien  pu  servir  à  la 
qualification  de  ces  dernières  ,  que  la  circulation  prétendue 
d'un  agent  gazeux  inconnu.  (f.  v.  m.) 

VAPOREUX,  adj. ,  vaporosus  :  qui  est  sujet  aux  vapeurs, 
-qui  en  est  affecté. 

On  donne  surtout  ce  nom  aux  individus  qui  ont  des  inéga- 
lités instantanées  dans  la  santé,  dont  les  variations  ne  peu- 
vent s'expliquer  par  des  causes  appréciables. 

Soit  par  suite  de  ces  dérangemens  subits,  soit  par  la  dispo- 
sition particulière  de  leur  esprit ,  ces  mêmes  gens  sont  d'un  ca- 
ractère difficile,  bizarre,  quinleux;  ils  tourmentent  leur  inté- 
rieur, sont  à  charge  aux  autres  et  à  eux-mêmes,  s'ennuient 
mortellement  tout  le  long  du  jour,  qu'ils  passent  à  bâiller  ou 
dans  une  langueur  pénible. 

Mais  une  chose  qui  leur  est  agréable,  une  fête  impromptue, 
un  plaisir  inattendu,  etc.,  viennent-ils  les  tirer  de  cet  état  apathi- 
que ,  ces  mêmes  individus  oublient  leurs  maux  prétendus,  re- 
prennent de  la  force  et  de  la  santé,  et  se  livrent  à  la  joie  et 
à  tous  les  amusemens  qui  leur  sont  offerts,  souvent  avec  plus 
d'action  et  d'ardeur  que  les  personnes  habituellement  en 
santé. 

La  mollesse  et  l'oisiveté  sont  les  sources  les  plus  fréquentes 
de  cette  disposition  du  corps.  Ceux  qui  se  livrent  à  des  tra- 
vaux manuels  ,  qui  n'énervent  pas  leur  organisme  par  des 
plaisirs  excessifs,  par  les  jouissances  de  la  table,  par  l'abus  des 
passions  débilitantes,  etc.,  sont  rarement  vaporeux.  Aussi 
rien  n'est-il  plus  efficace  pour  la  guérison  de  ces  individus  ,  que 
de  s'endurcir  à  la  fatigue,  d'user  d'un  régime  sobre  ,  et  de  me- 
ner une  vie  occupée.  Le  travail  est  ici  le  grand  remède  ,  le  sou- 
verain agent  curatif  de  ces  affections,  de  même  qu'il  en  est  le 
plus  sûr  préservatif.  (f.  v.m.) 

VAPORISATION,  vaporatio;  passage  d'un  corps  de  l'état 
liquide  à  l'état  de  vapeur  par  l'action  du  calorique.  L'ébulli- 
tion  ,  dit  M.  Haiiy ,  dans  son  Traité  élémentaire  de  physique  , 
est  en  général ,  par  rapport  aux  liquides  ,  le  signe  de  la  vapo- 
risation naissante.  On  a  observé  les  différentes  températures 
auxquelles  répond  l'ébullition  do  certaines  substances  par 
une  pression  de  vingt-huit  pouces  de  mercure.  Deluc  a  prouvé 
que  l'cbullition  de  l'alcool  commence  à  soixante-sept  degrés 
du  thermomètre  en  quatre-vingt  parties.  Laplace  et  Lavoisier 
ont  trouvé  que,  dans  le  même  cas,  l'éther  entre  en  ébullition 
à  trente-deux  ou  trente-trois  degrés. 

La  vaporisation  de  l'eau  commence,  comme  l'on  sait ,  à 
quatre  vingts  degrés  du  thermomètre  dcRéaurnur,  sous  la 
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pression  moyenne  de  l'atmosphère,  et  la  température  reste  la 
même  pendant  tout  le  temps  de  la  conversion  du  liquide  eu 
vapeur.  Mais  celle  uniformité  de  la  chaleur  n'a  lieu  qu'autant 
que  la  vapeur  est  libre  de  s'échapper  a  mesurequ'elle  seforme; 
car  si  l'eau  qui  se  vaporise  est  renfermée  dans  un  vase  qui  ne 
lui  laisse  aucune  issue,  alors  la  vapeur,  en  s'accurnulant  dans 
la  partie  supérieure  du  vase,  exerce  sui  l'eau  encore  liquide, 
une  pression  qui ,  étant  parvenue  à  uu  certain  terme ,  s'oppose 
à  l'effet  de  la  force  élastique  du  calorique,  pour  vaporiser  de 
nouvelle  eau  j  en  sorte  que  le  calorique  s'accumule,  à  son 
tour,  soit  dans  le  liquide,  soit  dans  la  vapeur  elle-même ,  et 
que  la  température  continue  de  s'élever  bien  au-delà  du  terme 
de  quatre-vingt  degrés. 

C'est  par  ce  principe  que  M.  Haiiy  explique  les  effets  de  la 
marmite  de  Papin,  et  que  l'on  peut  expliquer  ceux  de  Y  auto- 
clave,  qui  n'est  qu'une  imitation  de  cet  appareil ,  auquel  on  a 
ajouté  une  soupape  de  sûreté. 

Lorsqu'on  jette  de  l'eau  sur  un  corps  emhrasé  ,  pour  l'étein- 
dre, l'eau  agit  de  deux  manières  ;  elle  intercepte  d'une  part  le 
contact  de  l'air  avec  le  corps  combustible,  et  d'une  autre  part 
enlève,  en  se  vaporisant,  une  partie  du  calorique  nécessaire 
pour  produire  entre  les  molécules  du  même  corps  un  écartc- 
ment  qui  les  dispose  à  s'unir  avec  l'oxygène  de  l'air. 

On  a  calculé  qu'un  pouce  cube  d'eau  liquide  produisait  un 
pied  cube  de  vapeur.  Vauban  a  prouvé  que  cent  quarante  li- 
vres d'eau  convertie  en  vapeur  produisent  une  explosion  ca- 
pable de  faire  sauter  une  masse  de  soixante-dix-sept  mille 
livres,  tandis  que  cent  quarante  livres  de  poudre  ne  peuvent 
opérer  un  semblable  effet  que  sur  une  masse  de  trente  mille. 
Ainsi  la  force  de  l'eau  en  vapeur  est  plus  que  double  de  celle 
de  la  poudre. 

L'eau  en  vapeur  n'est  pas  altérée  dans  ses  principes,  elle 
n'est  que  dilatée  par  le  calorique,  et  dès  qu'elle  rencontre  des 
corps  dont  la  température  est  beaucoup  plus  basse  que  la 
sienne,  elle  leur  cède  à  l'instant  une  grande  partie  du  calori- 
que qui  la  tenait  à  l'état  de  fluide  élastique  ,  et  reprenant  l'état 
de  liquide,  elle  adhère  à  la  surface  de  ces  corps  sous  la  forme 
d'une  couche  d'humidité. 

Il  faut  distinguer  la  vaporisation  de  Ve'vaporation.  La  pre- 
mière dépend  de  ce  que  l'élasticité  du  calorique  qui  agit  sur 
les  molécules  de  l'eau  est  assez  puissante  pour  vaincre  la  pres- 
sion de  l'air.  Dans  l'évaporalion ,  ce  même  air,  qui  d'un  côté 
s'oppose  par  sa  pression  à  la  force  élastique  du  calorique,  pour 
réduire  l'eau  en  vapeur,  la  seconde,  d'un  autre  côté,  par 
l'affinité  qu'il  exerce  sur  ce  liquide.  L'évaporation  est  d'autant 
plus  abondante,  que  l'eau,  en  se  présentant  à  l'air  par  une 
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plus  grande  surface,  multiplie  davantage  ses  points  de  con- 
tact avec  ce  fluide,  La  chaleur  favorise  sans  doute  l'évapora- 
tion  ,  mais  elle  a  lieu  à  une  basse  température,  et  la  glace  elle- 
même  est  susceptible  d'évaporation. 

Tous  les  liquides,  dit  M,  Thénard  (Traité  de  chimie,  t.i, 
pag.  63  ),  ont  une  tendance  à  se  réduire  en  gaz,  et  c'est  à  ce* 
gaz  que  l'on  donne  le  nom  de  vapeurs  pour  les  distinguer  des 
gaz  permanens.  En  vertu  de  cette  tendance,  un  liquide  quel- 
conque placé  dans  un  espace  vide  ,  forme  tout  à  coup  unecerJ 
taine  quantité  de  vapeur.  Cette  quantité  dépend  de  l'espace, 
de  la  température  et  de  la  nature  du  liquide.  Elle  est  propor- 
tionnelle à  l'espace,  de  sorte  qu'un  espace  double  donne  lieu 
à  la  formation  d'une  quantité  double  de  vapeur,  par  consé- 
quent, en  comprimant  de  la  vapeur,  de  manière  à  la  réduire 
au  quart  de  son  volume,  on  doit  en  liquéfier  les  trois  quarts. 
Elle  croît  avec  la  température,  mais  dans  un  rapport  plus 
grand  que  celle-ci  ;  d'où  il  suit  qu'il  se  vaporisera  plus  de 
liquide  de  zéro  à  vingt  degrés,  que  de  zéro  à  dix  degrés,  et 
moins  de  zéro  à  dix  degrés  que  de  dix  dcgre's  à  vingt.  Elle  va- 
rie en  raison  des  divers  liquides  ;  car  on  observe  que  les 
liquides  qui  entrent  le  plus  facilement  en  ébullition,  ou  dont 
les  points  de  l'ébullilion  sont  le  moins  élevés,  sont,  non  pas 
toujours,  mais  en  général,  ceux  qui ,  à  une  température  quel- 
conque, donuent  naissance  à  la  vapeur  la  plus  dense.  C'est 
ainsi  que  la  vapeur  de  l'éther  est  bien  plus  dense  que  la  va- 
peur d'eau  ,  et  la  vapeur  d'eau  bien  plus  dense  que  la  vapeur 
mercurielle  :  celle-ci,  à  la  température  ordinaire  ,  est  si  rare, 
qu'il  est  pour  ainsi  dire  impossible  d'en  démontrer  la  pré- 
sence. Dans  tous  les  cas,  la  vapeur  ne  se  forme  qu'à  l'aide 
d'une  certaine  quantité  de  calorique  appartenant  au  liquide, 
de  sorte  que  celui-ci  se  refroidit.  Pour  connaître  la  tension 
des  liquides  dans  le  vide,  on  remplit  de  mercure,  à  quelques 
millimètres  près  ,  un  tube  de  huit,  à  neuf  décimètres  de  long, 
et  d'environ  quatorze  millimètres  de  diamètre  ,  fermé  par 
l'une  de  ses  extrémités  et  ouvert  par  l'autre.  On  achève  de  le 
remplir  avec  le  liquide  dont  on  veut  mesurer  la  tension  ;  puis, 
bouchant  ce  tube  avec  le  doigt,  on  le  renverse  et  l'on  pro- 
mène ;i  plusieurs  reprises  le  liquide  dans  toute  sa  longueur, 
afin  de  détacher  les  petites  bulles  d'air  adhérentes  à  ses  parois  ; 
ensuite  on  le  tient  verticalement,  son  ouverture  étant  tournée 
en  haut;  le  liquide  gagne  la  partie  supérieure,  et  entraîne 
l'air,  qui  se  dégage  aussitôt  que  l'on  a  enlevé  le  doigt.  On  rem- 
place cet  air  par  une  nouvelle  quantité  de  liquide  :  on  ren- 
verse de  nouveau  le  tube,  et  ainsi  de  suite ,  jusqu'à  ce  qu'il  soit 
entièrement  purgé  d'air.  Alors  on  ferme  bien  exactement  l'ex- 
trémité ouverte  avec  le  doigt;  on  la  plonge  dans  le  mercure, 
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et  l'on  pose  le  tube  dans  une  situation  verticale;  on  examine 
quelle  est  la  hauteur  du  mercure  dans  le  baromètre  :  de  celle 
hauteur  on  retranche  celle  à  laquelle  s'élève  le  mercure  dans 
le  tube,  et  la  différence  donne  la  tension  du  liquide.  Cutie 
différence  n'est  en  effet  produite  que  par  la  propriété  qu'a  le 
liquide  de  se  réduire  en  vapeur  et  de  repousser  jusqu'à  un 
certain  point,  par  sa  force  élastique,  la  colonne  de  mercure 
que  l'air,  par  sa  pression,  tend  à  élever  en  général  jusqu'à 
soixante-seize  centimètres.  Voyez  évaporation,  volatil,  vo- 
latilisation, (cadet  de  oassicodiit) 
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